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1 Abstrakt  
 
Problemstellung: Bei der Etablierung eines suffizienten adhäsiven Verbundes zum 
Wurzelkanaldentin steht nach der Stiftbettpräparation die Spülung mit geeigneten 
Spülprotokollen und deren Auswirkungen auf die Haftfestigkeiten bei der Anwendung 
von Befestigungssystemen mit unterschiedlichen Adhäsionsstrategien im Mittelpunkt 
des Interesses. Zielsetzung: Die Studie hatte zum Ziel, den Einfluss ausgewählter 
Spülprotokolle (IPs) sowie dreier Befestigungssysteme auf die Retention 
faserverstärkter Wurzelkanalstifte im Push-out-Testverfahren zu untersuchen. Material 
und Methoden: 180 menschliche obere Frontzähne wurden in drei Gruppen aufgeteilt 
(n = 60). Die Zähne wurden dekapitiert, aufbereitet und die Wurzeln mit der Technik der 
vertikalen Kondensation gefüllt. Bei 120 Zähnen erfolgten die Stiftbettpräparationen (8 
mm) mit den dem XPost-System zugehörigen Vorbohrern, während bei den restlichen 
60 Zähnen die Präparation mit Vorbohrern des FRC-Postec-Systems vorgenommen 
wurde. Die Stiftbettkavitäten wurden in allen drei Gruppen mit folgenden fünf 
Spülprotokollen (IPs) für jeweils 60 s behandelt (n = 10):  IP1 (Kontrolle): 5 ml 
destilliertes Wasser; IP2: 5,25 % Natriumhypochlorit (NaOCl) mit passiver 
Ultraschallaktivierung (PUI); IP3: 1 % NaOCl mit PUI; IP4: 18 % 
Ethylendiamintetraessigsäure (EDTA) gefolgt von 5,25 % NaOCl und IP5: 2 % 
Chlorhexidin (CHX). Die Faserstifte wurden jeweils bei einem Drittel der Zähne mit 
einem selbstkonditionierenden Befestigungskomposit (Multicore/AdheseDC) (MC), mit 
einem Etch-and-rinse-System (CoreXFlow/XPBond) (CX) und einem selbstadhäsiven 
Befestigungszement (SmartCem2) (SC) eingesetzt. Anschließend wurden die Haftwerte 
der Wurzelkanalstifte im Push-out-Test bestimmt und eine Analyse der Versagensmodi 
unter einem Stereomikroskop durchgeführt. Darüber hinaus erfolgte eine qualitative 
CLSM-Untersuchung an zwei Proben aus jeder Gruppe, um die Dentin-Komposit-
Verbundzone zu beurteilen. Ergebnisse:  Faserstifte, die mit dem 
selbstkonditionierenden System befestigt wurden, zeigten signifikant höhere Haftwerte 
MC (16,2 + 6,9 MPa) als solche, die mit dem Etch-and-rinse-System CX (8,5 + 4.2 
MPa) oder mit dem selbstadhäsiven Zement SC (9,2 + 4,7 MPa) eingesetzt worden 
waren. Darüber hinaus wiesen die Wurzelkanalstifte bei der Verwendung von EDTA 18 
% und NaOCl 5,25 % (IP4) bei dem selbstadhäsiven Zement signifikant höhere 
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Retentionswerte auf. Dieses IP verringert jedoch die Haftkraft des Etch-and-rinse-
Befestigungssystems, während die Spülung mit NaOCl 1 % mit passive 
Ultraschallaktivierung die Bindungsstärke für dasselbe System signifikant steigert. 
Schlussfolgerungen: Die untersuchten Spülprotokolle beeinflussten signifikant die 
Haftfestwerte der Faserstifte im Wurzelkanal, abhängig vom verwendeten 
Befestigungssystem. Folglich muss das gewählte Spülprotokoll auf das verwendete 
System mit entsprechender Befestigungsstrategie angepasst werden.  
Schlagwörter: 
faserverstärkte Wurzelkanalstfte, Spülprotokoll, Push-out-Haftkraft, Wurzeldentin 
 
Abstract 
Objectives: The aim was to investigate the effects of various irrigation protocols on the 
push-out bond strength of fiber posts luted with three different adhesive approaches. 
Methods: 180 extracted human anterior teeth were divided into three groups (n=60) and 
endodontically treated. Prior post placement the post space was irrigated using the 
following protocols in each group: IP1 (control): 5 mL aqua dest.; IP2: 5.25% sodium 
hypochlorite applied with passive ultrasonic irrigation (PUI); IP3: 1% sodium hypochlorite 
applied with PUI.; IP4: 5.25% sodium hypochlorite followed by 17% 
Ethylenediaminetetracetic acid (EDTA); IP5: 2% Chlorhexidine (CHX). Fiber post 
placement in each group was performed using the following luting systems: FRC 
Postec/MultiCore Flow/AdheSE DC (MC) (Ivoclar Vivadent) (self-etching approach), 
XPost/CoreX Flow/XP Bond and Self Cure Activator (CX) (Dentsply Detry) (etch and 
rinse), XPost/Smart Cem (SC) (Dentsply Detrey) (self-adhesive). Bond strengths were 
evaluated using push-out tests.  
Results: Bond strength was significantly affected by the luting systems (p<0.0005) and 
the irrigation protocol (p=0.001; ANOVA). A significant interaction was observed between 
the factors luting system and irrigation protocol (p=0.013; ANOVA). CX [8.5 (4.2) MPa] 
and SC [9.2 (4.7) MPa] demonstrated significantly lower bond strength compared to MC 
[16.2 (6.9) MPa]. IP3 and IP4 were effective for the luting system SC (p<0.05) and IP3 
was effective for CX (p<0.05; Tukey post-hoc test). 
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Conclusion: The investigated irrigation protocols significantly affected bond strengths of 
fiber posts inside the root canal depending on the luting system used. Consequently, the 
irrigation protocol should be adapted to the applied luting system. 
Keywords: fiber post; irrigation protocol; push-out bond strength; root canal dentin 
 
2 Einleitung   4 
2 Einleitung 
Endodontisch behandelte Zähne können in Folge von Traumen, Karies und direkt 
während der endodontischen Behandlung ihre nativen Eigenschaften verlieren und sind 
im Vergleich zu vitalen Zähnen mit einem höheren Misserfolgsrisiko behaftet [Van 
Nieuwenhuysen et al. 2003]. Bei deren Wiederaufbau sollen primär Funktionsfähigkeit, 
Ästhetik sowie Frakturprophylaxe erreicht und eine Reinfektion weitestgehend verhindert 
werden [Aquilino et al. 2002].  
Bei stark zerstörten Zähnen, bei denen aufgrund verloren gegangener 
Zahnhartsubstanz ungenügender Halt für den plastischen Aufbau vorhanden ist, ist für 
den langfristigen Erfolg eine adäquate postendodontische Versorgung in Form eines 
Wurzelstiftes von entscheidender Bedeutung [Naumann et al. 2006]. Hierbei entwickelt 
sich die Tendenz, konfektionierte, nicht metallische Materialien aus faserverstärktem 
Komposit als Aufbaustift zu verwenden [Bitter und Kielbassa 2007a].  
Als ein entscheidender Vorteil der Faserstifte im Vergleich zu metallischen 
Stiftaufbauten wird ein dem Dentin ähnliches Elastizitätsmodul postuliert [Duret et al. 
1990a; Bateman et al. 2003; Lanza et al. 2005]. Durch eine entsprechende 
Biegungselastizität bei Belastung soll es zu einer besseren Spannungsverteilung 
zwischen dem Aufbaustift und dem Dentin kommen [Tay und Pashley 2007]. Ein 
sogenannter „Monoblock“ aus dem Restdentin, dem Befestigungsmaterial und dem 
Faserstift wird angestrebt. Dieser soll sich bei Belastung wie gesundes Zahngewebe 
verhalten, wodurch das Wurzelfrakturrisiko minimiert werden soll.                                                                                     
Jedoch können Spannungen im Bereich des Befestigungsmaterials und des Aufbaustiftes 
konzentriert auftreten, was zum Verlust des Aufbaustiftes führen kann [Assif et al. 1994; 
Bolhuis et al 2004]. Dies unterstreicht die Bedeutung des Haftverbundes zwischen dem 
Stift und Befestigungsmaterial sowie des Verbundes zwischen Befestigungsmaterial und 
Wurzelkanaldentin. Daher hängt der Erfolg des Verbundes sowohl vom verwendeten 
Befestigungsmaterial als auch vom Verbund zum Wurzelkanaldentin ab. Faserverstärkte 
Stifte werden zumeist adhäsiv im Wurzelkanal befestigt. Hierbei stehen verschiedene 
Adhäsionsstrategien zur Verfügung, die sich in selbst- und 
phosphorsäurekonditionierende Materialien kategorisieren lassen. Die 
selbstkonditionierenden Systeme unterteilen sich weiterhin in selbstadhäsive Zemente 
und Befestigungskomposite mit einem selbstkonditionierenden Adhäsivsystem. Bisherige 
Daten ergeben kontroverse Ergebnisse, sodass gegenwärtig nicht abschließend geklärt 
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ist, welche der verschiedenen Adhäsionsstrategien eine bessere Haftung zum 
Wurzelkanal liefern. Eine aktuelle Metaanalyse von Sarkis-Onofre et al. zeigte jedoch, 
dass die Ergebnisse zwar hinsichtlich der Haftkraft zum Wurzelkanaldentin in 
Abhängigkeit vom Studiendesign variieren, die Verwendung von selbstadhäsiven 
Befestigungszementen aber dennoch eine bessere Haftung zum Wurzelkanaldentin zu 
gewährleisten scheint [Sarkis-Onofre et al. 2014].  Hierfür werden die geringe 
Schrumpfung bei der Polymerisation und die Feuchtigkeitstoleranz der selbstadhäsiven 
Befestigungsmaterialien als relevante Vorteile angesehen [Sarkis-Onofre et al. 2014].  
 Ein weiteres für den Verbund zum Wurzelkanaldentin entscheidendes Kriterium 
ist die Beseitigung der sogenannten Schmierschicht (Smear layer). Diese aus Zell- und 
Zahnhartgewebetrümmern, Mikroorganismen und Resten des Pulpagewebes 
bestehende Schicht [Pashley et al. 1992] ist durch die Stiftbettpräparation dicker und 
kann zusätzlich zu den Überresten der Kanalaufbereitung auch Guttapercha- und 
Sealerreste enthalten [Serafino et al. 2004; Goracci et al. 2005; Perdigao et al. 2007; 
Zhang et al. 2008].  Ein spaltfreier adhäsiver Verbund kann ohne deren Beseitigung nicht 
gewährleistet werden [Heymann und Bayne 1993]. Zum gegenwärtigen Zeitpunkt 
herrscht noch Unklarheit darüber, welche Maßnahmen zur Beseitigung der Schicht 
eingesetzt werden sollten. Zur Reinigung der Stiftbettkavität wurden u. a. die Anwendung 
von Chelatbildnern wie EDTA oder CHX und Natriumhypochlorit [Krastl et al. 2008; Bitter 
et al. 2010] sowie die Konditionierung der Dentinoberfläche mit Phosphorsäure [Zappini 
et al. 2003; Kianusch et al. 2009; Etienne et al. 2010] empfohlen. Jedoch zeigten SEM-
Aufnahmen, dass durch keine der Maßnahmen die gesamte Schicht von den 
Wurzelkanalwänden vollständig entfernt werden konnte [Serafino et al. 2004]. 
Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war, die Effektivität der vorgenannten 
Spüllösungen in der Stiftbettkavität in Kombination mit unterschiedlichen 
Befestigungsmaterialien zu untersuchen, um den Einfluss von Spüllösungen und 
Befestigungsmaterialien sowie deren Interaktion auf den Haftverbund zum Wurzelkanal 
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3  Literaturübersicht 
 
3.1 Frakturanfälligkeit endodontisch behandelter Zähne 
Nach einer erfolgreich durchgeführten Wurzelkanalbehandlung liegt es in der 
Verantwortung des behandelnden Zahnarztes, den Zahn restaurativ zu versorgen und in 
dieser Hinsicht prognostisch die richtige Entscheidung zu treffen. Maßgebend für die 
funktionelle und ästhetische Rehabilitation in der Mundhöhle sind neben der adäquat 
durchgeführten Wurzelkanalbehandlung der bakteriendichte Verschluss des 
Wurzelkanalsystems sowie eine ausreichende Frakturprophylaxe [Aquilino et al. 2002; 
Tronstad et al. 2000]. 
Im Vergleich zu vitalen Zähnen frakturieren endodontisch behandelte Zähne 
häufiger [Adolphi et al. 2007]. Es ist allgemein bekannt, dass diese erhöhte 
Frakturanfälligkeit nicht mit veränderten physikalischen Dentineigenschaften [Schwartz 
und Robbins 2004, Dietschi et al. 2007] und entgegen der früheren Annahme nicht mit 
einem veränderten Feuchtigkeitsgehalt [Papa et al 1994] zusammenhängt. Vielmehr 
zeigen die biomechanischen Strukturähnlichkeiten des Dentins zwischen den 
endodontisch versorgten Zähnen und deren kontralateralen vitalen Paaren, dass für die 
erhöhte Versagensrate andere Faktoren verantwortlich zu sein scheinen. Dabei konnte 
nachgewiesen werden, dass die Belastungsfähigkeit des Zahnes viel mehr vom Zahntyp, 
dessen Position und Funktion im Zahnbogen sowie vom Ausmaß des koronalen 
Substanzverlustes abhängt [Sorensen et al. 1984; Naumann et al. 2005]. Reeh et al. 
zeigten in einer Untersuchung von 1989, dass die Präparation einer MOD-Kavität 
während einer Wurzelkanalbehandlung den Zahn um mehr als 60 % im Vergleich zu den 
vitalen Zähnen destabilisiert. 
Ein zusätzlicher diskutierter Aspekt ist der Verlust pulpaler Mechanozeptoren. 
Dadurch soll es zu einer unkontrollierten gesteigerten Belastungsschwelle kommen, ohne 
dass angesteuerte protektive Stoppmechanismen aktiviert werden können [Randow und 
Glantz 1986]. 
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3.2  Stiftversorgungen 
3.2.1 Indikation für die Stiftsetzung 
Die Versorgung wurzelkanalbehandelter Zähne mit indirekten Stiftrestaurationen 
galt für Jahrzehnte als Goldstandard in der Zahnmedizin. Stiftsysteme stärken jedoch die 
Wurzel der Zähne nicht, vielmehr führt der Verlust des vor allem radikulären Dentins im 
Rahmen der Stiftbettpräparation zu einer Schwächung des Zahnes [Assif et al. 1994; 
Salameh et al. 2006]. Somit können Wurzelkanalstifte ausschließlich als retentive 
Elemente betrachtet werden [Christensen et al. 1996; Heydecke et al. 1999]. Des 
Weiteren scheint die für den adhäsiven Aufbau zur Verfügung stehende verbliebene 
Oberfläche ein entscheidender Faktor für die Stabilisierung des Zahnes zu sein [Eakle et 
al. 1994].  
Um diese verbliebene Oberfläche von tief zerstörten Zähnen beurteilen zu können, 
hat man mit unterschiedlichen Therapiekonzepten versucht, standardisierte, 
vorgeschriebene geometrische Parameter festzulegen. Naumann et al. versuchten 2006 
in vivo, die Dimensionen von Defekten bei wurzelkanalbehandelten Zähnen, bei denen 
ein Stift indiziert ist, zu definieren. Dabei unterteilten die Autoren die Zähne nach vertikal 
verbliebener Zahnhartsubstanz, nach Dicke der verbliebenen Zahnwand und der 
Ausdehnung des Defektes. Trotz der Reproduzierbarkeit der Methode scheint hier der 
Fokus auf die Defektgröße gelegt worden zu sein, ohne geeignete Therapievorschläge 
zu machen [Krastl et al. 2011]. 
In der Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde (DGZMK) sowie in der aktuellen Literatur findet man eine Unterteilung 
der wurzelkanalbehandelten Zähne je nach  Destruktionsgrad [Edelhoff et al. 2003]. Die 
Unterteilung erfolgte in geringen, mittleren und starken Zerstörungsgrad. Eine 
Wurzelstiftinsertion wird im Allgemeinen nur bei einem starken Destruktionsgrad der 
klinischen Krone (ein Dentinsaum von weniger als 2 mm Höhe) empfohlen [Creugers et 
al. 1993; Bitter et al. 2009]. Dennoch deuten Untersuchungen darauf hin, dass die 
Stiftindikation auch in Abhängigkeit vom Zahntyp gestellt werden sollte. So wurde in In-
vitro-Untersuchungen nachgewiesen, dass die Frakturresistenz bei oberen mittleren 
Frontzähnen, insbesondere aufgrund der extraaxialen Belastung und der relativ kleinen 
Pulpenkammer bei 50 % intakter klinische Krone durch die Wurzelstiftinsertion in vitro 
erhöht wird [Grandini et al. 2005; Naumann et al. 2007a]. Tief zerstörte Frontzähne mit 
stark aufgeweitetem Kanaleingang (Kanalwand < 1 mm) sind kritisch und können klinisch 
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vermutlich nicht hinreichend belastbar bewertet werden. Hier sehen die Autoren eine 
Therapiealternative (Brücke, Implantat) für die tägliche Praxis als empfehlenswert. Bei 
Zähnen, die mit einer Einzelkrone versorgt waren, bestand im Vergleich zu 
Brückenpfeilern ein zweifach erhöhtes relatives Risiko des Versagens. Weitere 
experimentelle und klinische Untersuchungen zur Bestimmung der Bruchlast auch bei 
oberen Prämolaren zeigen, dass die Wurzelstiftinsertion bereits bei zwei bestehenden 
Zahnwänden positiv die Frakturresistenz beeinflusst [Ferrari et al. 2007; Sorrentino et al. 
2007]. Hierbei scheint besonders das ungünstige Kronen-Wurzel-Verhältnis das 
Frakturrisiko zu beeinflussen [Schwartz und Robbins 2004]. Diese Ergebnisse scheinen 
sich auch klinisch zu bestätigen [Ferrari et al. 2007b; Signore et al. 2011]. Für untere 
Molaren konnte durch die Stiftinsertion selbst bei einem höheren Zerstörungsgrad mit 
einer intakten Zahnwand keine Steigerung der Frakturresistenz gezeigt werden [Salameh 
et al. 2006]. Viel entscheidender für die Bruchlast bei diesem Zahntyp ist laut Autoren die 
Anzahl der verbliebenen Wände und nicht die zusätzliche Versorgung mit einem 
Wurzelstift. Hier scheinen aufgrund der größeren Pulpenkammer die für den Aufbau zur 
Verfügung stehende große adhäsive Oberfläche und die axiale Belastung der Zähne 
selbst möglich zu machen, dass auf die Wurzelstiftinsertion verzichtet werden kann [Butz 
et al 2007]. In einer klinischen Studie wiesen jedoch Molaren mit einem großen 
Zahnhartsubstanzverlust ohne  Stiftverankerung bereits nach 32 Monaten erhöhte 
Versagensraten auf  [Bitter et al. 2009].     
 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass bei bestehenden Anteilen der klinischen 
Krone für den suffizienten koronalen Aufbau mit oder ohne eine intraradikuläre 
Verankerung mit Wurzelstiften einige Parameter wie Zahntyp, Anzahl der verbliebenen 
Wände sowie Stiftart als entscheidende, die Stabilität des Zahnes beeinflussende 
Faktoren  kritisch hinterfragt und berücksichtigt werden müssen [Schwartz und Robbins 
2004; Krastl et al. 2011]. 
 
3.2.2  Faserstifte  
Besteht die Indikation zur Wurzelstiftinsertion, stehen eine Vielzahl sowohl 
individueller als auch konfektionierter Stiftsysteme zur Verfügung, die sich nach dem 
Material, der Form, dem Herstellverfahren oder der Oberflächenbeschaffenheit 
unterteilen lassen. 
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Im letzten Jahrzehnt wurden neben den gängigen metallischen Stiftsystemen 
immer häufiger auch Systeme aus Zirkondioxid oder faserverstärkten Kompositen 
[Bateman et al. 2003; Heydecke et al. 2002; Priehn und Bitter 2007a] empfohlen.  
In einer klinischen Studie von Axelsson et al. mit einer Beobachtungsdauer von 30 
Jahren stellten Wurzelfrakturen von endodontisch behandelten Zähnen, die mit einem 
metallischen Aufbaustift versorgt waren, den Hauptgrund für Zahnverlust dar [Axelsson 
et al. 2004]. Die beschriebenen Wurzelfrakturen werden bei metallischen Aufbauten 
extremen Unterschieden in der Rigidität zwischen Aufbaustift und Dentin zugeschrieben. 
Daraus sollen Stresskonzentrationen innerhalb der Wurzel resultieren [Bolhuis et al. 
2004], denen der Zahn nicht standhalten kann.      
Bei den faserverstärkten Kompositstiften unterscheidet man zwischen Karbon-, 
Quarz- oder Glasfaserstiften. Sie alle bestehen aus einer Kunststoffmatrix auf Bis-GMA- 
oder Epoxidharzbasis, in die entsprechende unidirektional ausgerichtete silanisierte 
Fasern eingebettet sind [Solnit et al. 1991]. Dabei agieren die Fasern als 
stressaufnehmende Komponente und erhöhen damit die Ermüdungsfestigkeit des 
Komposits [Baldissara et al. 2001; Bateman et al. 2003; Grandini et al. 2005]. In vitro 
zeigen Karbonfaserstifte eine hohe Bruch- [King et al. 2003] und Biegefestigkeit [Purton 
et al. 1996; Torbjorner et al. 1995]. Den größten Nachteil der Karbonfaserstifte stellen die 
durch ihre schwarze Farbe bedingten schlechten ästhetischen Eigenschaften dar, 
insbesondere bei vollkeramischen Versorgungen [Vichi et al. 2000]. Um diesen Nachteil 
zu kompensieren, sind glasfaserverstärkte Kunststoffstifte entwickelt worden, die über 
vergleichbare mechanische Eigenschaften verfügen [Asmussen et al. 1999; Galhano et 
al. 2005]. 
Die faserverstärkten Stifte werden durch ihre dentinähnlichen Eigenschaften (E-
Modul Dentin: 18GPa; E-Modul faserverstärkter Stift: 20-40 GPa), Biokompatibilität, 
Korrosionsresistenz und Ästhetik als besonders vorteilhaft beschrieben [Assmusen et al. 
1999; Perdigao et al. 2004]. Sie sollen durch das niedrige E-Modul eine Biegung bei 
Belastung zulassen und somit für eine gleichmäßigere Spannungsverteilung innerhalb 
der Zahnwurzel sorgen [Bateman et al. 2003]. Dadurch soll es im Falle einer 
Überbeanspruchung des Zahnes zum Retentionsverlust des Stift-Stumpf-Aufbaus und 
nicht zur Wurzelfraktur kommen [Naumann 2009]. Kam es dennoch zu einer Fraktur des 
Zahnes, so erwiesen sich diese Frakturmodi häufig als restaurierbar [Mannocci et al. 
1999a; Akkayan et al. 2002; Salameh et al 2008; Naumann et al. 2008b]. Ein weiterer 
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Vorteil von Faserstiften liegt in der leichten Entfernbarkeit im Falle einer Revision der 
Wurzelkanalbehandlung [Sorensen et al. 2001; Naumann et al. 2007] und weiterhin in 
einem verringerten Reinfektionsrisiko durch die direkte Versorgung nach der 
Wurzelkanalbehandlung im Vergleich zum indirekten Stift-Stumpf-Aufbau [Bateman et al. 
2003]. Dennoch werden diese Ergebnisse in der aktuellen Literatur kontrovers diskutiert. 
Während einige Autoren in In-vitro- und In-vivo-Untersuchungen auf eine niedrige 
Frakturgefahr hinweisen [Ferrari et al 2000b; Manocci et al. 1999; Akkayan et al. 2002; 
Salameh et al 2008; Naumann et al. 2008] und die Frakturen als restaurierbar postulieren, 
zeigen aktuellere Untersuchungen sowohl beim Einsatz von Metall- als auch bei 
Faserstiften ähnliche Spannungsmuster [Santos et al 2010]. Es werden immer häufiger 
nicht restaurierbare Versagen von Faserstiften [Stankiewicz und Wilson 2002] 
festgestellt. Diese Tendenz wird auch durch eine aktuelle randomisierte Pilotstudie mit 
einer Beobachtungsdauer von elf Jahren bestätigt [Naumann et al. 2017]. Die Autoren 
vermuten, dass die Belastbarkeit eines restaurierten Zahnes weniger vom Stiftmaterial, 
sondern vielmehr von der Menge an verbliebener Zahnhartsubstanz und dem 
Befestigungsmaterial beeinflusst wird. Darüber hinaus konnten Naumann und Kollegen 
in einer klinischen Studie belegen, dass auch der Zahntyp, die Approximalkontakte, die 
Größe der Zugangskavität und der Durchmesser des Konfektionsstiftes für den Erfolg 
maßgebend zu sein scheinen [Naumann et al. 2005b]. 
Entscheidender für die Frakturprophylaxe ist unabhängig von der Art des Stiftes 
bzw. des Aufbaus der sogenannte Ferrule-Effekt (eine bandartige mindestens 2 mm 
starke Umfassung des gesunden Dentins durch die Krone). Demnach sollte die definitive 
Restauration die parallel präparierten koronalen Dentinwände umfassen und so den 
sogenannten Fassreifen bilden [Sorensen et al. 2001; Stankiewicz und Wilson, 2002]. 
Diese Maßnahme soll die Keilwirkung des postendodontischen Systems reduzieren 
[Nicholls et al. 2001] und dadurch einen stabilisierenden Effekt auf die verbliebene 
Zahnhartsubstanz im Wurzelbereich ausüben. Besonders in den Fällen, wo es aufgrund 
von weiten Kanaleingängen eine Wandstärke von unter 0,75 mm vorhanden ist, kann 
keine Ferrule-Präparation mehr durchgeführt werden [Naumann et al. 2010], wodurch die 
Belastbarkeit der Versorgung als kritisch einzustufen ist. 
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3.2.3 Klinische Studien zum Einsatz von Faserstiften 
 Aus einer aktuellen repräsentativen Umfrage von Naumann et al. geht hervor, 
dass die Glasfaserstifte die am meisten eingesetzten Stiftsysteme unter den befragten, 
in Deutschland praktizierenden Zahnärzten darstellen und zwar unabhängig von der  
geplanten definitiven Versorgung [Naumann et al. 2015]. Jedoch ist noch unklar, nach 
welchen klinischen Kriterien das Material und die Befestigungsart gewählt werden 
[Naumann et al. 2006; Naumann et al. 2015]. Diese Feststellung spiegelt das aktuelle 
wissenschaftliche Dilemma mit zum Teil nicht eindeutigen Empfehlungen und fehlenden 
klinischen Langzeitdaten wider [Bolla et al. 2007]. 
 In einer in der Literatur mehrfach erwähnten, randomisiert und kontrolliert 
angelegten Studie (Randomized Controlled Trial RCT) von Ferrari et al. mit einem 
Beobachtungszeitraum von vier Jahren zeigten die mit Faserstiften versorgten Zähne 
bessere Überlebensraten als die mit einem Metallstiftaufbau [Ferrari et al. 2000b]. In einer 
weiteren Studie von Cagidiaco et al. wurde die Versagensrate ausschließlich an 
Prämolaren über drei Jahre untersucht [Cagidiaco et al. 2008a]. Auch hier wiesen die 
Zähne ohne eingesetzten Wurzelstift eine deutlich höhere Versagensrate auf (37 %) im 
Vergleich zu solchen, die mit einem Faserstift restauriert wurden (9 %). Dies steht im 
Gegensatz zu weiteren RCTs mit einem Beobachtungszeitraum von drei Jahren, wo nur 
bei Zähnen, bei denen keine koronale Wand vorhanden war, beim Einsatz von 
Faserstiften signifikant geringere Misserfolgsraten registriert wurden [Bitter et al. 2009a].  
In einer aktuelleren RCT mit einem Beobachtungszeitraum von sechs Jahren konnte 
gezeigt werden, dass das Vorhandensein einer koronalen Wand auch ohne Einsatz von 
Faserstiften zu höheren Überlebensraten führt. Bei größeren Defekten ohne bestehende 
koronale Wände konnten sowohl mit als auch ohne Faserstift ähnliche Misserfolgsraten 
verzeichnet werden [Ferrari und Cagidiaco 2012]. Zicari et al. konnten ebenfalls keine 
Unterschiede zwischen den Überlebensraten postendodontischer Versorgungen mit 
metallischen Stiftaufbauten und Faserstiften feststellen [Zicari et al. 2011]. Gleiches trifft 
auch für eine RCT-Studie von Sterzenbach et al. mit einem Beobachtungszeitraum von 
sieben Jahren zu, in der keine signifikanten Unterschiede zwischen den Titan und 
faserverstärkten Wurzelstiften festgestellt wurden [Sterzenbach et al. 2012]; jedoch 
fehlen hier Angaben zur Versagensart [Sterzenbach et al. 2012]. Nach 11 Jahren zeigten 
die Zähne unabhängig vom ausgewählten Stiftmaterial vergleichbare 
Misserfolgsverhalten. Nach acht Jahren stieg die Anzahl der Stiftverluste in allen 
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untersuchten postendodontischen Versorgungen deutlich an [Naumann et al. 2017]. Eine 
prospektive randomisierte Studie von Monticelli et al., in der eine große Anzahl von 
Prämolaren mit unterschiedlichen Faserstiften und Vollkeramikkronen restauriert wurde, 
zeigte hingegen mit 6,2% eine signifikant niedrigere Misserfolgsrate im Vergleich zu 
Studien in denen 32,5 % der Zähne versagten, die mit einem Faserstift restauriert wurden 
[Naumann et al. 2008b]. Auffällig ist hier jedoch, dass keine Zähne mit einem 
ausgedehnten Zahnhartsubstanzverlust bis zum Gingivaniveau einbezogen wurden 
[Monticelli et al. 2003]. 
Die zum Teil widersprüchlichen Ergebnisse werden durch die unterschiedlichen 
Studiendesgins erklärt [Ferrari et al. 2007]. Betrachtet man diese und einige weitere  
klinischen Studien, so fällt auf, dass der Zahntyp, der Zerstörungsgrad, die Position und 
Funktion im Zahnbogen  des endodontisch behandelten Zahnes [Naumann et al. 2005a; 
Naumann et al. 2005b; Naumann et al. 2008a; Bitter et al. 2009a ] sowie die Anzahl der 
benachbarten Zähne [Caplan et al. 2002] die Stabilität der postendodontischen 
Versorgungen beeinflussen und in den Studien sehr differieren. Demnach gibt es aktuell 
selbst bei tief zerstörten Zähnen keine eindeutigen Vorgaben, welche für oder gegen den 
Einsatz von Stiften sprechen [Naumann et al. 2018]. 
 
3.2.4 Stiftbettpräparation 
Häufig wurde in der Literatur ein optimaler Stiftdurchmesser von einem Drittel 
des Wurzeldurchmessers postuliert [Stern und Hirschfeld 1973].  
Es wurde bereits gezeigt, dass unterschiedliche Stiftdurchmesser keinen Einfluss 
auf die Retention der Stifte im Wurzelkanal haben [Artopoulou et al. 2006; Perdigao et al. 
2007; Standlee et al. 1978]. Durch die Steigerung des Stiftdurchmessers wird zusätzlich 
das Risiko von Wurzelfrakturen durch vermutlich dünne Restwandstärken erhöht [Caputo 
et al. 1987; Standlee et al. 1978]. Dementsprechend sollte man den Stiftdurchmesser so  
klein wie möglich wählen, um den destabilisierenden Zahnhartsusbtanzabtrag bei der 
Stiftbettpräparation weitestgehend zu reduzieren [Cheung et al. 2005] und so dem 
Frakturrisiko entgegenzuwirken [Musikant und Deutsch 2006].  Gleichzeitig fällt jedoch 
die Frakturresistenz des Stift-Stumpf-Aufbaus ab [Buettel et al. 2009; Giovani et al. 2009], 
sodass ein ausreichender Durchmesser des Stiftes für dessen Stabilität wichtig ist. Der 
Einfluss der Schichtstärke des Befestigungskomposits  hat kontroverse Ergebnisse 
geliefert [Hagge et al. 2002; Perdigao et al. 2007; Schmage et al. 2009]. 
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Dennoch soll die Anwendung der Adhäsivtechnik einen wichtigen Beitrag zur 
Stiftbettpräparation leisten. So ist es durch die  adhäsive Befestigung von Faserstiften 
möglich, die geringe Retention der kürzeren Stifte zu kompensieren, sodass man im 
Vergleich zu metallischen Aufbauten kleinere Stiftinsertionstiefen benötigt [Nissan et al. 
2001]. Die Hälfte der Wurzellänge [Buettel et al. 2009; Bitter et al 2010] und mindestens 
die Höhe der klinischen Krone [Adanir et al. 2008] werden für die Stabilität als aureichend 
bewertet. 
 
3.3 Reinigung der Kavität 
3.3.1 Spüllösungen 
Wurzelkanalfüllungen, die dem Speichel ausgesetzt und somit durch Bakterien, 
Mikroorganismen sowie deren Endotoxine kontaminiert sind, stellen unabhängig von den 
angewandten Obturationstechniken [Magura et al. 1991; Shipper et al. 2004], eine 
mögliche Ursache für endodontische Misserfolge dar [Torabinejad et al. 1990; Saunders 
und Saunders 1994; Alves et al. 1998]. Eine effektive koronale Versieglung stellt dennoch 
einen wichtigen Faktor für den klinischen Erfolg dar [Hoen et al. 2002].    
Mit der Einführung der Adhäsivtechnik im Wurzelkanal soll eine möglichst   
wirksame Abdichtung erreicht werden. Die Haftstärke der Adhäsivsysteme zum Dentin 
kann durch mehrere Faktoren beeinflusst werden [Dalton et al. 1998]. Zum einen leistet 
die chemo-mechanische Aufbereitung mit Instrumenten einen wichtigen Beitrag zur 
Keimreduktion in der infizierten Wurzel [Byström et al. 1981]. Die mechanische 
Instrumentierung führt jedoch neben den Unregelmäßigkeiten in der 
Wurzelkanalanatomie, der Keimverschleppungsgefahr und den Perforationsrisiken zur 
Ausbildung der Schmierschicht (endodontic smear layer) [McComb et al. 1976].  Diese 
oberflächliche 1 bis 5 Mikrometer dicke Schicht haftet an der Dentinoberfläche. Zusätzlich 
finden sich in den Dentintubuli bis zu 40 Mikrometer tief hineingepresste Pfropfen (smear 
plugs) [Wani et al. 2014; Gwinnett et al. 1994]. 
Auch nach der Stiftbettpräparation sind die Dentinwände mit einer sekundären 
Schmierschicht aus anorganischem und organischem Material wie 
Dentinanreicherungen, Zellstoffgewebereste und Sealer- und Guttaperchareste bedeckt 
[Akpata et al. 1982; Gwinnett et al. 1994; Arisu et al. 2013]. Zudem soll diese sekundäre 
Schmierschicht durch die Hitzeentwicklung während der Stftbettpräparation stark am 
Dentin haften. Saubere Kavitätenwände stellen aber eine wichtige Voraussetzung für 
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eine optimale Wurzelstiftretention bei der Zementierung mit Befestigungskompositen dar. 
Das Aufbringen von Befestigungsmaterialien ohne Entfernen der Schmierschicht im 
Wurzelkanal kann schwache Bindungsgrenzflächen bewirken [Srirekha et al. 2013]. 
 Eine systematische Übersichtsarbeit von Violich et al. kam zu dem Ergebnis, dass 
die Entfernung der Schmierschicht zur Desinfektion des Wurzelkanalraums beiträgt und 
schließlich zu einer verbesserten Anpassung von Füllungsmaterialien an 
Wurzelkanalwände führt [Violich et al. 2010]. Bei der Entfernung dieser Schmierschicht  
spielt die chemische Reinigung des Wurzelkanals eine maßgebliche Rolle [Elnaghy et al. 
2014]. 
Mehrere Studien untersuchten die Wirkung verschiedener Spüllösungen bei der 
Wurzelkanalbehandlung, jedoch gibt es einige wenige Studien mit kontroversen 
Aussagen über die Entfernung des Smear layer nach der Stiftbettpräparation in 
verschiedenen Wurzelkanalarealen, sodass die Spülung nach der Stiftbettpräparation 
und ihre Auswirkungen auf die Verbundfestigkeit von verschiedenen Adhäsivsystemen im 
Fokus des Interesses bleibt. Bisher konnte jedoch keine einzige Lösung sowohl 
organische als auch anorganische Komponenten der Schmierschicht lösen [Taneja et al. 
2014].  
Zur Entfernung der Schmierschicht entwickelt sich die Tendenz zur Verwendung 
von Chelatbildnern, entweder allein oder als abschließende Spülflüssigkeit in 
Kombination mit anderen Lösungen, die Gewebeauflösungsmittel sind [Taneja et al. 
2014]. Idealerweise sollten die Spüllösungen ein breites antimikrobielles Spektrum mit 
starker Aktivität gegen pathogene Erreger haben, gewebsauflösend und effektiv bei der 
Entfernung der Schmierschicht sein sowie kein toxisches oder allergenes Potenzial 
besitzen [Zehnder et al. 2006; Aranda-Garcia et al. 2013]. Besonders die Fähigkeit der 
Spüllösungen, die Kollagenstruktur der Dentins zu denaturieren sowie deren Anordnung 
zu verändern [Vidal et al. 1991], kann das Eindringen der Monomere in das Dentin 
beeinträchtigen [Morris et al. 2001; Ishizuka et al. 2001; Nikaido et al. 1999]. Dadurch 
kann die Ausbildung der sogennanten Hybridschicht [Nakabayashi et al. 1992]  und somit 
die Qualität des adhäsiven Aufbaus nachteilig beeinflusst werden. Es entstehen nach 
einer erfolgreichen Applikation des Adhäsivsystems im Wurzelkanal die Hybridschicht, 
eine Mischzone aus Kunststoff und Kollagen [Bitter et al. 2009c], sowie zapfenartige, von 
Kunststoff penetrierte Dentinkanälchen, die als Tags bezeichnet werden [Nakabayashi et 
al. 1992]. 
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Aktuell werden vorrangig die Spüllösungen NaOCl und EDTA sowie CHX bei der 
Wurzelkanalbehandlung verwendet. Der Einfluss einzelner Spüllösungen auf den 
Haftverbund wird, wie im Folgenden dargestellt, kontrovers diskutiert. 
 
3.3.1.1 Natriumhypochlorit 
Natriumhypochlorit (NaOCl) in Konzentrationen zwischen 0,5 % und 5,25 % ist die 
am häufigsten empfohlene endodontische Spüllösung [Slutzky-Goldberg et al. 2004]. Die 
antibakterielle Wirkung von NaOCl wurde in mehreren Studien bestätigt [Ahmad et al. 
1987; Zehnder et al. 2006], denn es ist in der Lage, Endotoxine, die sogenannten 
Lipopolysaccharide (LPS), aufzulösen [Buttler und Crawford 1982], und besitzt sowohl 
eine starke antimikrobielle als auch proteolytische Aktivität. Im Gegensatz zu anderen 
üblichen Spüllösungen hat NaOCl als einzige die Fähigkeit, nekrotisches Gewebe 
[Naenni et al. 2004] und organische Substanzen der Schmierschicht [Baumgartner et al. 
1987] aufzulösen. Diese gewebsauflösende Wirkung ist allerdings auf organische 
Substanzen beschränkt [Zehnder et al. 2006].  
Wirkungsweise          
 Die effektive Wirkungsweise von NaOCl wird u. a. in der besseren Benetzbarkeit 
des Dentins vermutet. Aufgrund einer relativ niedrigen Oberflächenspannung kann sich 
die Spüllösung im Wurzelkanal effizienter verteilen und mit der bedeckenden 
Schmierschicht in Kontakt kommen. Am Dentin kann es die organischen Bestandteile der 
Dentinmatrix [Oyarzun et al. 2002], insbesondere das Kollagen beeinflussen [Nikaido et 
al. 1999; Ring et al. 2008]. Dentin besteht aus etwa 22 Gew.-% organischem Material. 
Das meiste davon besteht aus Kollagen Typ I, das wesentlich zu den mechanischen 
Eigenschaften von Dentin beitragen soll [Currey et al. 1994]. Wenn die Hypochlorige 
Säure, eine Substanz in der NaOCl-Lösung, mit organischem Gewebe in Kontakt kommt, 
wirkt sie als Lösungsmittel und setzt Chlor frei, das sich mit der Aminogruppe des Proteins 
des organischen Gewebes in einer Chloraminierungsreaktion zu Chloraminen verbindet. 
Diese zwischen dem Chlor und der Aminogruppe (NH) resultierenden N-Chloramine 
werden abgebaut, indem die Bindungen zwischen den Kohlenstoffatomen zerlegt werden 
[Stoward et al. 1975; Davies et al. 1993]. So können durch Aminosäureabbau und 
Hydrolyse lange Peptidketten fragmentiert und die Protein-Primärstruktur zerstört 
werden. [Ishizuka et al. 2001]. Weiterhin kann eine Desorganisation der primären 
Proteinstruktur stattfinden, was eine Dentindegeneration verursacht [Morris et al. 2001]. 
3 Literaturübersicht 16 
Zusätzlich wirkt Chlor antimikrobiell, hemmt bakterielle Enzyme, indem es eine 
irreversible Oxidation der Sulfhydrylgruppe (SH-Gruppen) essenzieller bakterieller 
Enzyme bewirkt [Esterla et al. 2002]. 
  Zusammengefasst führen die Verseifungs-, Aminosäure- und 
Chloraminierungsreaktionen bei Anwesenheit von Mikroorganismen und organischem 
Gewebe zu einer antimikrobiellen Wirkung und einem Gewebeauflösungsprozess 
[Ishizuka et al. 2001] und verursachen durch den Kollagenabbau im gewissen Maße eine   
Dentindegeneration. Folglich können Hypochloritlösungen die mechanischen 
Dentineigenschaften über den Abbau von organischen Dentinkomponenten 
beeinflussen.  
Konzentration          
 Eine Studie zu Rinderdentin ließ vermuten, dass konzentrierte 
Hypochloritlösungen im Rahmen einer Wurzelkanalbehandlung zu geringeren 
Auswirkungen auf die Dentinproteinstruktur führen [Slutzky-Goldberg et al. 2004].  
Die für den adhäsiven Verbund anzuwendende optimale Konzentration wird jedoch 
kontrovers diskutiert. Während die bakterizide und gewebsauflösende Wirkung mit 
zunehmender Konzentration [Zehnder et al. 2002; Radcliffe et al. 2004], 
Appliaktionsdauer und -menge [Hand et al. 1978] ansteigt, so soll es auch gleichzeitig zu 
einer Erhöhung der Zytotoxizität und des ätzenden Potenzials  kommen [Hülsman et al. 
2000]. Die höchste Konzentration von 5.25 % wird besonders im amerikanischen Raum 
von den meisten praktizierenden Zahnärzten angwendet [Torabinejad et al. 2003; Al-
Hadlaq et al. 2006; Hülsmann et al. 2000]. Einige Untersuchungen hingegen haben 
gezeigt, dass die Bakterienzahl bei der Anwendung von 5%igem NaOCl im Vergleich zu 
0,5%igem NaOCl nicht signifikant reduziert werden konnte [Cvek et al. 1976; Byström 
1985; Siqueira et al. 2002]. Vermutlich liegt es daran, dass es Bereiche gibt, die 
unabhängig von der Konzentration der angewandten Spüllösung unzugänglich sind 
[Senia et al. 1971].  
 Auch was das Gewebelösevermögen angeht, fanden Moorer et al. heraus, dass 
der häufige Austausch von NaOCl als wichtiger als die eingesetzte Konzentration zu 
bewerten ist [Moorer et al. 2003]. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass man auch 
mit niedrigeren Konzentrationen vergleichbar gewebsauflösende Effekte erzielen kann, 
wenn man sie in großen Mengen und häufiger verwendet. Vielmehr geht man aktuell 
davon aus, dass die Spülung mit 5%igem NaOCl das Elastizitätsmodul und die 
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Bruchfestigkeit des Dentins verringert [Sim et al. 2001]. Die Spülung mit höheren 
Konzentrationen bewirkt zudem eine Änderung der Orientierung der mineralisierten 
Kollagenfasern, was die mechanischen Eigenschaften und das Frakturpotenzial des 
Dentins beeinflusst [Arola & Reprogel 2006; Sim et al. 2001]. Eine besondere Rolle spielt 
hierbei die Kollagenmatrix des an den Wurzelkanal grenzenden inneren Dentins [Slutzky-
Goldberg et al. 2004; Van Meerbeek et al. 1993]. Laut Pashley et al.  gibt es eine große 
Korrelation zwischen der Dichte der Kollagenfibrillen und der Bruchfestigkeit des Dentins. 
Da die höchste Dichte der Fibrillen an den Wurzelkanal angrenzend ist, sind folglich die 
meisten modifizierten Fibrillen und somit die höchste Bruchgefahr hier zu erwarten 
[Pashley et al. 1985, Patterson et al. 1963].  
Wirkung auf adhäsiven Verbund 
Auch im Hinblick auf den Einfluss von NaOCl auf den adhäsiven Haftverbund 
herrscht in der Literatur Unstimmigkeit. Einige Untersuchungen demonstrieren eine 
Erhöhung der Haftwerte durch die Nutzung von NaOCl [Varela et al. 2003, Zhang et al. 
2008]. Zhang et al. erstellten Proben von humanen Wurzelquerschnitten, die mit Clearfill 
SE/DC Bond (Kuraray Medical) behandelt wurden. Die Dentinoberfläche wurde zuvor mit 
NaOCl und EDTA mit und ohne passiver Ultraschallaktivierung behandelt. Die 
Dentinoberflächen und der Haftverbund wurden elektronenmikroskopisch und in 
anschließenden Push-out-Tests untersucht. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass 
EDTA/NaOCl die Dentintubuli trichterförmig öffnen und eine sichtbare Demineralisierung 
des peri- und intertubulären Dentins bewirken konnten. Nach der Applikation eines 
Adhäsivs auf das vorbehandelte Dentin bildete sich die Hybridschicht als eine Mischzone 
aus Kunststoff und demineralisierter Kollagenstruktur [Vichi et al. 2002]. Die Proben 
zeigten bei der zusätzlichen Anwendung der Ultraschallaktivierung auch in apikalen 
Bereichen eine höhere Haftstärke und eine bessere Qualität der Hybridschicht mit 
weniger Nanorissen als die Kontrollgruppen. Es wurde geschlussfolgert, dass die 
Spüllösung in der Lage ist, sich zu verteilen, mit der Schmierschicht in engeren 
Wurzelkanalbereichen effektiver in Kontakt zu treten und die Langlebigkeit des 
Haftverbundes zu erhöhen [Zhang et al. 2008]. 
In einer weiteren Studie von Gu et al. wurde festgestellt, dass die koronalen und 
mittleren Drittel der Wurzel durch die Applikation von NaOCl frei von Smear layer waren. 
Im apikalen Drittel jedoch waren die Dentinkanälchen nicht offen und bedeckt von Resten, 
den sogenannten Debris. Die Autoren vermuteten, dass die suboptimale Penetrierbarkeit 
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der Dentitubuli die Infiltration des Adhäsivsystems in das Dentin beeinträchtigte und die 
Qualität und die Haltbarkeit des adhäsiven Verbundes gefährdete [Torbjorner et al.1995; 
Gu et al. 2006]. Im Elektronenmikroskop zeigten sich trotz guter Reinigungswirkung auch 
in den oberen Bereichen des Wurzelkanals inhomogene und irreguläre Kunststoffzapfen 
[Gu et al. 2009]. 
Dagegen beschreiben Ari et al. und Santos et al. einen negativen Effekt von NaOCl 
auf den adhäsiven Haftverbund [Ari et al. 2003; Santos et al. 2006]. Nach der Applikation 
von Natriumhypochlorit zerfällt dieses in Chloride und Sauerstoff. Das Natriumchlorid 
bewirkt wie oben beschrieben die Erhöhung der Penetrierbarkeit der Dentintubuli. Der 
Sauerstoff hingegen verursacht eine starke Inhibierung der Grenzflächenpolymerisation 
von adhäsiven Befestigungsmaterialien [Rueggeberg et al. 1990; Nikaido et al. 1999]. 
Auch die Bildung von Sauerstoffblasen an der Adhäsiv-Dentin-Grenzfläche könnte die 
Adhäsivinfiltration in die Tubuli und in das intertubuläre Dentin hemmen. Es wird 
angenommen, dass eine Inhibierung der vollständigen Kunststoffpolymerisation 
zusätzlich auf die Oxidation einiger der Komponenten auch in der Dentinmatrix 
zurückzuführen ist. Dabei entstehen insbesondere beim Kollagen proteinabgeleiteten 
Radikale [Ari et al. 2001; Morris et al. 2001], welche mit Kunststoffradikalen konkurrieren 
können, die durch die Photoaktivierung von Adhäsivsystemen erzeugt wurden. Folglich 
kann es zu einem vorzeitigen Kettenabbruch mit einer unvollständigen Polymerisation 
kommen [Lai et al. 2001].  
 
3.3.1.2 Ethylendiamintetraessigsäure (EDTA) 
Es gibt nur wenige In-vitro-Untersuchungen, die sich genauer mit der Wirksamkeit 
verschiedener Spüllösungen bei der Schmierschichtentfernung nach der 
Stiftbettpräparation beschäftigen. Auch diese Studien haben gezeigt, dass NaOCl nicht 
die Fähigkeit besitzt, anorganische Partikel aufzulösen [Lester et al. 1977; Baumgartner 
et al 1987, O´Connell et al. 2000]. Zusätzlich stellen häufig vorzufindende 
Kalkablagerungen Hindernisse für die mechanische Reinigung dar. Auch in solchen 
Fällen werden demineralisierende Spüllösungen wie Ethylendiamintetraessigsäure 
(EDTA) als unterstützende Maßnahme empfohlen [Loel et al. 1975].    
 Chemisch agiert EDTA als Kalzium-Chelator. In einer chemischen Reaktion 
entfernt es Kalziumionen aus den Hydroxylappatitkristallen des Dentins und bewirkt eine 
Demineralisierung des Wurzeldentins [Calt et al. 2002; Hülsmann et al. 2003]. 
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Gleichzeitig soll es effektiv die Schmierschicht und Debris entfernen [Gu et al. 2009]. 
EDTA wird in unterschiedlichen Konzentrationen und Kombinationen während einer 
Wurzelkanalbehandlung verwendet. Die Wirksamkeit hängt von vielen Faktoren wie der 
Wurzelkanallänge, der Eindringtiefe des Materials, der Dentinhärte, der Dauer der 
Applikation, dem pH-Wert und der Konzentration der Materialien ab [Cury et al. 1981; 
Sen et al. 1995]. 
Baumgartner und Mader zeigten, dass die Kombination von EDTA und NaOCl zur 
Auflösung von Dentin in peritubulären und intertubulären Bereichen führt, und nahmen 
an, dass dieser Effekt durch die abwechselnde Wirkung von NaOCl, welches die 
organische Komponente des Dentins gelöst hat, und EDTA entstanden sein könnte, die 
die anorganische Komponente entmineralisiert [Baumgartner et al. 1987]. Peritubuläres 
Dentin ist stärker mineralisiert und daher härter als intertubuläres Dentin. Durch den 
geringeren Kollagengehalt soll es daher in Säure schneller löslich sein als das 
intertubuläre Dentin [Trowbridge et al. 1998].      
 Im Allgemeinen wird klinisch empfohlen, EDTA und NaOCl in einem Volumen von 
jeweils 10 ml anzuwenden. Mehrfach wurde die optimale Einwirkzeit untersucht.  Yamada 
et al. berichteten, dass ein paar Sekunden EDTA-Applikation ausreichend seien [Yamada 
et al. 1983]. Im Gegensatz dazu berichteten Goldberg und Spielberg, dass die optimale 
Einwirkzeit für EDTA 15 min beträgt [Goldberg et al. 1982]. Hingegen zeigten einige 
Untersuchungen, dass EDTA bei zehnminütiger Applikation zu übermäßigen erosiven 
Effekten und Auflösung von peritubulärem und intertubulärem Dentin führen kann [Calt 
et al. 2002; Baumgartner und Mader 1987]. Meryon et al. stellten fest, dass die 
Schmierschicht vollständig bei einer Spüldauer von einer Minute entfernt wurde [Meryon 
et al. 1987]. Cergneux et al. beschrieben ebenfalls ähnliche Befunde [Cergneux et al. 
1987]. Folglich sollte EDTA-Lösung nach dem gegenwärtigen Forschungsstand nicht 
länger als 1 min angewendet werden. 
In vitro wurde gezeigt, dass die Anwendung von EDTA und der anschließende 
Einsatz von NaOCl unabhängig vom Alter der Zähne im Ergebnis vollständig die 
Schmierschicht entfernte [Byström et al. 1985; Özdemir et al. 2012]. Hingegen 
berichteten Calt et al., dass nach Entfernung der Schmierschicht mit EDTA bei 
jugendlichen Zähnen die Dentintubuli schneller und effektiver geöffnet werden konnten 
als bei physiologisch älteren Zähnen, insbesondere bei sklerotischen mittleren und 
apikalen Dritteln [Calt et al. 2002]. Die Autoren erklären diese Unterschiede durch die 
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Variabilität der Kalzifizierungsraten von Wurzeldentin, was mit dem chronologischen Alter 
der Zahnproben zusammenhängen könnte, und empfehlen insbesondere bei 
jugendlichen Zähnen, die Kanäle nicht länger als 1 min zu spülen. 
Auch die Reihenfolge des Spülens scheint eine Rolle zu spielen. Laut Zehnder et 
al. sind Chelatbildner wie EDTA in der Lage, chemisch mit den freien Chlor-Ionen des 
NaOCl zu reagieren und somit die antibakterielle Aktivität möglicherweise zu hemmen 
[Zehnder et al. 2006]. Daher empfehlen die Autoren, NaOCl während der gesamten 
Instrumentierung getrennt anzuwenden und nach abschließender Formgebung den 
Kanal mit EDTA zu spülen.  
Den Einfluss der EDTA-Spülung auf die Haftwerte von Faserstiften untersuchten 
Gu et al. Die Nutzung von EDTA führte in Push-out-Tests zu signifikant höheren 
Haftwerten bei dem selbstkonditionierenden Adhäsivsystem Panavia F (Kuraray, Osaka, 
Japan). Auch einige andere Autoren zeigten, dass die Spülung mit EDTA bei 
selbstätzenden Befestigungssystemen zu höheren Haftwerten führte [Jacques et al. 
2005; Soares et al. 2007]. Im Elektronenmikroskop konnte eine homogene 
Hybridschichtformation mit einer erhöhten Penetration des Befestigungsmaterials in die 
Dentintubuli festgestellt werden. Als ein milder Chelatbildner konnte EDTA vermutlich 
Hydroxylapatit und nicht kollagene Proteine selektiv entfernen, ohne größere 
Veränderungen in der nativen Kollagenfibrillenstruktur hervorzurufen [Carvalho et al.  
2000; Habelitz et al. 2002]. Diese meisten intrafibrillären Mineralien sollen stabiler und 
weniger von Austrocknung betroffen sein, was anschließend zu einer optimalen 
Infiltration der Befestigungsmaterialien führen soll. 
 
3.3.1.3 Ultraschallaktivierung 
Der Einsatz von Ultraschallaktivierung bei der Reinigung des Wurzelkanals in 
Kombination von Ethylendiamintetraacetat(EDTA)-Spülungen und Natriumhypochlorit 
konnte eine effektive Reinigung gewährleisten [Serafino et al. 2006; Zhang et al. 2008]. 
Dies konnte in mehreren klinischen Studien gezeigt werden [Haidet et al. 1989; Archer et 
al. 1992; Gutarts et al. 2005]. 
1957  führte  Richman erstmals den Einsatz von Ultraschallgeräten in der 
Endodontie ein [Richman et al. 1957]. Vielfach fanden in verschiedenen Artikeln zwei 
Arten von Ulttaschallaktivierungen Erwähnung. Die Ultraschallaktivierung der Spüllösung 
mit simultaner Instrumentierung (UI) und eine ohne gleichzeitige Instrumentation, die 
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sogenannte passive Ultraschallaktivierung (PUI) [Weller et al. 1980; Ahmad et al. 1987a]. 
Für die Entfernung der Schmierschicht  und der Gewebsrückstände im Wurzelkanal ist 
die passive Ultraschallaktivierung in verschiedenen Studiendesigns als die effektivere 
Methode vorgeschlagen worden [Weller et al. 1980; Ahmad et al. 1987a]. Hier ist das 
Instrument in der Lage, freie Schwingungen zu erzeugen, ohne in engen Bereichen 
stecken zu bleiben [Roy et al. 1994]. Frei schwingende Instrumente leisten ihren Beitrag, 
indem sie zwischen einer Frequenz von 25 kHz bis 40 kHz oszillieren. Dabei wird 
elektrische Energie durch komplexe physikalische Prozesse in Ultraschallwellen einer 
bestimmten Frequenz umgewandelt. Durch Vibrationen in transversaler Richtung 
entstehen an der Instrumentenspitze in der Spüllösung knötchenartige Wirbel in Form 
von Nodes und Antinodes. Die resultierende schnelle kreisförmige oder wirbelartige 
Bewegung von Flüssigkeit um das vibrierende Instrument wird im Allgemeinen als 
Acoustic Streaming [Walmsley 1987], im Wurzelkanal als Acoustic Microstreaming 
bezeichnet. Mehrere Artikel haben das Auftreten von Acoustic Microstreaming während 
der PUI bestätigt [Ahmad et al. 1987a, Walmsley 1987, Walmsley & Williams 1989, 
Lumley et al. 1991, Walmsley et al. 1991, Ahmad et al. 1992,1993, Lumley et al. 1993, 
Roy et al. 1994]. Der wirbelartige Scherfluss erzeugt Schubspannungen entlang der 
Wurzelkanalwand, was Trümmer und Bakterien von der Wand entfernen kann. Dadurch 
sollen die im Rahmen der Kanalpräparation entstandenen Gewebstrümmer von der 
Dentinoberfläche effizienter entfernt werden [Ahmad et al. 1988]. Des Weiteren wird der 
Reinigungsprozess durch die impulsive Bildung von Hohlräumen und Vakuumsbläschen 
gefördert.  Dies wird als Kavitation definiert. Diese Blasen vergrößern sich, kollabieren 
durch hohe interne Gasdrücke.  Laut Roy et al.  führt dies zu Stoßwellen an der 
Kanalwand. Dabei kann unter Umständen durch die Ultraschallenergie Wärme erzeugt 
werden, wodurch, wenn auch in geringen Ausmaß besonders Natriumhypochlorit 
effektiver bewertet wird [Zehnder et al. 2006]. Andere Untersuchungen weisen darauf hin, 
dass Kavitation nur geringe Vorteile bei der Ultraschallaktivierung bietet oder überhaupt 
nicht vorkommt [Walmsley 1987, Ahmad et al. 1988; Lumley et al. 1988]. 
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die passive 
Ultraschallaktivierung zusätzlich zur Reinigung von Wurzelkanälen effektiv eingesetzt 
werden kann, insbesondere in Fällen mit komplexer Kanalanatomie [Hülsmann et al. 
2003]. Besonders Microstreaming spielt eine wichtige Rolle bei der Wirksamkeit von PUI. 
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Jedoch sind die Details über den genauen Wirkmechanismus und eine genaue 
Beschreibung der physikalischen Mechanismen nicht geklärt.  
 
3.3.1.4 Chlorhexidin 
Nach einer erfolgreichen Applikation des Adhäsivsystems im Wurzelkanal 
entstehen die Hybridschicht [Bitter et al. 2009c] sowie zapfenartige von Kunststoff 
penetrierte Dentinkanälchen, die als Tags bezeichnet werden [Nakabayashi et al. 1982]. 
Die aktuell verwendeten Dentinadhäsive sollen jedoch laut Untersuchungen von De 
Munck und Kollegen anfällig für Wasseraufnahme, Polymerquellung und Auswaschung 
der Zementfuge zwischen Komposit und Dentin sein [De Munck et al. 2003]. Es wird 
diskutiert, dass auch intrinsische Faktoren wie die sogenannten Matrixmetalloproteinasen 
(MMPs) durch suboptimale Hybridisierung des Kollagennetzwerks am Versagen der 
Hybridschicht beteiligt sind. Die Enzyme kommen vor allem im mineralisierten Dentin vor 
[Martin-De Las Heras et al. 2000; Sulkala et al. 2002; Mazzoni et al. 2009]. Hierzu gehört 
auch das Wurzelkanaldentin [Santos et al. 2009]. MMPs sollen über ihre enzymatische 
Aktivität die exponierten Kollagen-Typ-I-Fibrillen innerhalb der organischen Matrix des 
Dentins durch die Aktivierung endogener kollagenolytischer Faktoren abbauen [Mazzoni 
et al. 2006, Nishitani et al. 2006b, Pashley et al. 2004] und zur Degradation des 
Kollagengeflechtes führen [Pashley et al. 2004; Ferrari et al. 2004]. Diese proteolytische 
Aktivität soll zu Rissen in der Hybridschicht führen, wodurch die Langlebigkeit des 
Haftverbundes verringert wird [Breschi et al. 2010; Tjäderhane et al. 1998]. Der 
Komplexbildner (Chelator) CHX kann MMPs deaktivieren [Breschi et al. 2010, Liu et al. 
2011]. Dadurch soll er in der Lage sein, eine Retentionsminderung des Verbundes von 
Dentin und Befestigungsmaterial zu verhindern [De Munck et al. 2009] und den 
Haftverbund langlebiger zu machen [Carrilho et al. 2007; Geraldeli et al. 2007]. Diese 
Fähigkeit ist vermutlich auf den Zink-Kationen-Anteil von CHX zurückzuführen [Gendron 
et al. 1999].  
 Die 2%ige Chlorhexidin(CHX)-Lösung wird als zusätzliche endodontische 
Spüllösung [Zamany et al. 2003] empfohlen. Letzteres findet, durch seine antimikrobielle 
Aktivität und die Fähigkeit am Wurzelkanaldentin haften zu bleiben - hohe Substantivität, 
seinen Einsatz [Basrani et al. 2005; Zehnder et al. 2006]. Aufgrund dieser hohen 
Substantivität soll CHX das Eindringen von Bakterien in die Dentintubuli verhindern. 
Während die Spülung mit NaOCl entweder allein oder gefolgt von EDTA die 
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Verbundfestigkeit zum Dentin reduzieren kann [Ishizuka et al. 2001, Ozturk et al. 2004], 
sind bei CHX solche negativen Auswirkungen nicht bekannt [Erdemir et al. 2004, Santos 
et al. 2006]. Allerdings wird auch der positive Einfluss auf die Haftkraft faserverstärkter 
Wurzelkanalstifte in der Literatur kontrovers diskutiert. Tulunoglu et al. zeigten, dass 
Chlorhexidin die Haftfestigkeit zwischen Dentinoberflächen und einigen 
Adhäsivsystemen beeinflusst [Tulunoglu et al. 1998], Perdigao et al. fanden keinen 
Einfluss durch die Verwendung von Chlorhexidin [Perdigao et al. 1994]. Die Ergebnisse 
variieren in Abhängigkeit vom Studiendesign und sind materialspezifisch. Erdemir et al. 
untersuchten in ihrer Studie die Auswirkungen verschiedener Spüllösungen auf die 
Adhäsion am Wurzelkanaldentin. Die mit Spüllösungen bearbeiteten Dentinoberflächen 
wurden anschließend mit dem chemischen Adhäsivsystem C&B Metabond (Parkell) 
behandelt. Die Mikrozugfestigkeit und das Auftreten von Nanoleakage wurden direkt nach 
der Lagerung in destilliertem Wasser gemessen. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, 
dass das mit 0,2%igem CHX behandelte Dentin die höchste Haftstärke des Verbundes 
von Zement und Dentin bewahren konnte und eine bessere Qualität der Hybridschicht 
mit weniger Nanorissen als bei den anderen Gruppen entstand [Erdemir et al. 2004]. 
Hebling et al. berichteten durch die Applikation von CHX auf das demineralisierte 
Dentin im Wurzelkanal über eine hohe Integrität der Kollagenfasern für eine Dauer von 
sechs Monaten bei der Anwendung von Etch-and-rinse-Adhäsiven [Hebling et al. 2005]. 
Sadek et al. stellten in ihrer Studie zur Langzeiteffektivität von Chlorhexidin fest, 
dass mit der kontinuierlichen Freisetzung von CHX aus den mit Adhäsiv infiltrierten 
Hybridschichten die Konzentration des gebundenen CHX bis zum 18. Monat abnahm. 
Dies führte zu einer Verminderung der MMP-Inhibition und damit zur 
Hybridschichtauflösung [Sadek et al. 2010]. 
Weitere Eigenschaften von CHX sind eine gute Bioverträglichkeit [Wennberg et al. 
1980] und eine gute Wirkung gegenüber grampositiven und gramnegativen Keimen 
[Emilson et al. 1977]. Jedoch besitzt CHX nicht die Fähigkeit, nekrotische Gewebereste 
aufzulösen.  Aufgrund der positiven Ergebnisse zur Verbesserung der Langlebigkeit des 
Haftverbundkomplexes scheint sich dieses Spülprotokoll zur Anwendung als finale 
Spülung vor der Stiftsetzung zu eignen [Cecchin et al. 2011a; Cecchin et al. 2011b; 
Cecchin et al. 2014] und wurde daher in der vorliegenden Studie verwendet. 
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3.4 Adhäsive Befestigung im Wurzelkanal 
Zum Ersatz verloren gegangener Zahnhartsubstanz im Rahmen einer 
postendodontischen Versorgung geht der Trend bei modernen Stiftrestaurationen in 
Richtung adhäsiv befestigter Stifte aus faserverstärktem Komposit. In zahlreichen 
Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass die adhäsive Befestigung von 
Wurzelstiften im Vergleich zur konventionellen Zementierung (mit Zinkoxid-Phosphat- 
oder Glasionomerzement) weniger Undichtigkeiten [Bachicha et al. 1998], eine erhöhte 
Frakturstabilität [Paul und Schärer 1996; Naumann et al. 2008b] und größere Haftwerte 
[Mendoza und Eakle 1994; Utter et al. 1997; Duncan und Pameijer 1998] aufweisen 
konnte. 
Bei diesem postendodontischen Restaurationskonzept soll die Zementfuge mit 
einem Befestigungsmaterial ausgefüllt werden, welches das Risiko für Ausbildung von 
Mikrospalten durch Ableiten von Stresskonzentrationen im Wurzeldentin und an den 
Grenzflächen vermindert. Es soll eine Einheit von Wurzelstift, Befestigungsmaterial und 
Dentin ausgebildet werden, was durch zwei Grenzschichten charakterisiert ist und mit 
dem Begriff des sekundären Monoblocks zusammengefasst wird [Tay et al. 2007]. Jedoch 
treten genau an diesen Grenzflächen konzentriert Versagen auf. Hierbei zeigten sich in 
vitro gehäuft Versagen am Verbund zwischen dem Befestigungsmaterial und Dentin 
[Bitter et al. 2006; Zicari et al. 2008]. 
 
3.4.1 Anatomische Besonderheiten und Herausforderungen 
Diverse Untersuchungen haben gezeigt, dass der Erfolg der adhäsiven 
Befestigung am Dentin von vielen Faktoren abhängig ist. 
Trotz der aufgezählten Vorteile neuer Befestigungstechniken scheint jedoch bei 
der Anwendung adhäsiver Materialien im Wurzelkanal die Haftung am Wurzelkanaldentin 
eine besondere Herausforderung darzustellen [Rasimick et al. 2010]. Dies ist einerseits 
auf die anatomischen Besonderheiten des interradikulären Dentins, anderseits auf den 
Nachteil der Polymerisationsschrumpfung bei Kompositmaterialien zurückzuführen.  
Im Wurzelkanaldentin muss im Vergleich zum koronalen Dentin häufiger mit dem 
Auftreten von irregulären Dentinstrukturen, Resorptionslakunen sowie freien adhärenten 
oder interstitiellen Dentikeln gerechnet werden [Mjör et al 2001]. Zusätzlich nimmt apikal 
die Dichte der Dentintubuli von 40 000/mm2 auf 2500/mm2 ab. Ebenso konnten irregulär 
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strukturiertes Sekundärdentin sowie Areale ohne Dentintubuli nachgewiesen werden. Die 
Bedingungen für die Anwendung der Adhäsivtechnik im Wurzelkanal sind ungünstig. Die 
Feuchtigkeitskontrolle [Chersoni et al. 2005] und die techniksensitive Applikation der 
Adhäsivsysteme [Van Meerbeek et al. 2005] sind durch die eingeschränkte Sicht in 
Wurzelkanälen erschwert. Verbliebenes Wasser im Wurzelkanal kann die Adhäsivschicht 
durchdringen und sich in Form von Tröpfchen an den benetzten Kanalwänden darstellen. 
Solche Wassereinschlüsse zwischen dem Komposit und Adhäsiv könnten Auslöser für 
Risse in der Verbundschicht sein und den Haftverbund negativ beeinflussen [Tay und 
Pashley 2007]. Hinzu kommen die Verunreinigungen der Stiftbettkavität durch 
Wurzelfüllmaterialien [Perdigao et al. 2007]. 
 
3.4.2 Polymerisationsschrumpfung und C-Faktor 
Ein wesentlicher Nachteil von Kompositmaterialien ist die 
Polymerisationsschrumpfung. Bei modernen Materialien beträgt das 
Schrumpfungsvolumen 0,2–4,7 Vol.-% [Walter et al. 2009]. Beim Polymerisationsbeginn 
befindet sich das Material in der Prä-Gel-Phase, wo die entstandenen 
Kontraktionsspannungen durch innere Fließvorgänge des Materials ausgeglichen 
werden können. Bei voranschreitender Polymerisation entsteht eine Stresssituation 
innerhalb des Verbunds, was u. a. zu Randspaltbildungen führen kann [Davidson et al. 
1984]. Daher sollte bei der Auswahl des Befestigungskomposits Berücksichtigung finden, 
dass das Komposit nicht zu starr ist, um die Volumenverringerung auszugleichen [Feilzer 
et al. 1990]. Hinzu kommt der hohe C-Faktor (Konfigurationsfaktor) im Wurzelkanal [Tay 
et al. 2005]. Dieser Faktor beschreibt das Verhältnis von gebundener zu ungebundener 
Oberfläche. Als gebundene Oberfläche bezeichnet man die mit Adhäsiv benetzten 
Zahnhartsubstanzoberflächen und als freie Oberfläche die Grenzfläche zur Luft. Ein 
hoher C-Faktor und somit ein großer Anteil an gebundener Oberfläche bedeutet für den 
Haftverbund größere Schrumpfungskräfte, welche zu einer hohen Beanspruchung des 
Haftverbundes während der Polymerisationsschrumpfung führen. Dies wiederum kann 
zu Randspaltbildung bis hin zu einer Lösung der Haftung zwischen Wurzelkanaldentin, 
Befestigungsmaterial und Wurzelstift führen [Bouillaguet et al. 2003], was schließlich die 
Gefahr des Adhäsionsverlustes erhöht [Felizer et al. 1987; Nikolaenko et al. 2004]. 
 Als Ziel der Anwendung von Dentinadhäsiven bei der Befestigung von Stiften im 
Wurzelkanal wurden die vollständige Infiltration des Adhäsivs über die gesamte 
3 Literaturübersicht 26 
Kanallänge und die Ausbildung eines homogenen Haftverbundes definiert [Bitter und 
Kielbassa 2005]. Zahlreiche Untersuchungen berichten jedoch über einen extrem hohen 
C-Faktor im Wurzelkanal [Feilzer et al. 1987; Bouillaguet et al. 2003; Tay et al. 2005], weil 
mehr gebundene Oberfläche vorhanden ist und während der Prä-Gel-Phase zum 
Nachfließen des Komposits weniger Raum zur Verfügung steht [Feilzer et al. 1987]. Es 
ist also zu befürchten, dass das Nachfließen des Materials während der Abbindephase 
von den ungebundenen Flächen nur schwer möglich ist. Es kommt zu höherer 
Spannungsentwicklung an den Kavitätwänden [Nikolaenko et al. 2004], wodurch der  
erzeugte Zugstress auf Zahnhartsubstanzen zum Ablösen des Komposits von den 
Wurzelkanalwänden führen könnte. Somit ist die Anwendung adhäsiver Techniken im 
interradikulären Dentin im Vergleich zur koronalen Restauration als ungünstig zu 
bewerten [Davidson et al. 1984; Alster et al. 1997].     
 In weiteren Untersuchungen findet man tatsächlich trotz spezieller 
Applikationshilfen für den Wurzelkanal, die eine homogene Verteilung des 
Befestigungskomposits erleichtern sollen [Watzke et al. 2008], regelmäßige 
Spaltbildungen in der Verbundzone zwischen Komposit und Wurzelkanaldentin [Pirani et 
al. 2005; Tay et al. 2005]. 
 
3.4.3 Adhäsivsysteme und Befestigungsmaterialien  
Die Haftung des hydrophoben Kunststoffs am hydrophilen Dentin ist nicht leicht zu 
realisieren [Hellwig et al. 2006]. Zusätzlich muss die Schmierschicht, die mit einer  Kraft 
von  2–6 MPa am Dentin haftet, überwunden werden. 
Klinisch stehen dem Behandler zahlreiche Kombinationen aus 
Befestigungsmaterialien und Dentinhaftvermittlern für die adhäsive Befestigung der 
Faserstifte zur Verfügung [Schwartz und Robbins 2004; Cury et al. 2006]. Diese lassen 
sich jedoch in drei Systeme mit unterschiedlichen Adhäsionsstrategien kategorisieren. 
Man kann auf sowohl selbst- als auch phosphorsäurekonditionierende Adhäsivsysteme 
zurückgreifen. Die im Dentalhandel erhältlichen Systeme, welche einer separaten 
Nutzung von Phosphorsäure bedürfen, sind die sogenannten „Etch-and-rinse-Adhäsive“. 
Ziel des Phosphorsäurezusatzes ist die Auflösung der Schmierschicht bei der 
Dentinkonditionierung. Darüber hinaus soll eine Demineralisierung vor allem des 
peritubulären, aber auch des intertubulären Dentins [Schröder et al.1992; Van Meerbeek 
et al. 1997] erreicht werden, sodass freigelegte Kollagenfasern zur Applikation von 
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Adhäsiven zur Verfügung stehen [Pashley et al. 1993]. Durch die Konditionierung wird 
das peritubuläre Dentin aufgrund seines höheren Mineralisationsgrades stärker 
demineralisiert als das intertubuläre Dentin [Schröder et al. 1992]. Als nachteilig wird in 
der Literatur die Techniksensitivität der Etch-and-rinse-Systeme bemängelt, die durch 
eingeschränkte Sicht sowie verbliebene Wasserreste im Wurzelkanal zur Verringerung 
der Haftstärke führen kann [Tay et al. 1995; Bouillaguet et al 2003; Serafino et al. 2004]. 
Verbliebenes Wasser im Wurzelkanal kann die Adhäsivschicht durchdringen und sich in 
Form von Tröpfchen an den  Kanalwänden darstellen. Solche Wassereinschlüsse 
zwischen dem Komposit und dem Adhäsiv könnten Risse in der Verbundschicht 
verursachen [Tay und Pashley 2007]. 
Eine weitere Möglichkeit der Faserstiftbefestigung am Wurzelkanal stellen die 
Systeme mit einem selbstkonditionierenden Primer / selbstkonditionierenden Adhäsiv 
dar. Unklar ist, ob diese selbstkonditionierenden Systeme den Etch-and-rinse-Systemen 
unterlegen sind, so wie in einer viel zitierten Untersuchung von Goracci et al. zunächst 
behauptet [Goracci et al. 2005c]. Die Nutzung dieser Systeme scheint aufgrund ihrer 
verminderten Anzahl an Anwendungsschritten und der damit verbundenen kurzen 
Applikationszeit von Vorteil zu sein [Van Meerbeek et al. 2003]. Radovic et al. zeigten 
hierzu gegenteilige Ergebnisse, indem sie in einer Studie die Haftung von Faserstiften in 
Kombination mit drei unterschiedlichen Adhäsivstrategien Etch-and-rinse, selbstätzend 
und selbstadhäsiv verglichen. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass das selbstätzende 
System geringere Haftwerte am Wurzelkanaldentin als die untersuchten Etch-and-rinse- 
und selbstadhäsiven Systeme zeigte [Radovic et al. 2008a]. Diese kontroversen 
Ergebnisse könnten aber auch durch die unterschiedliche Verwendung 
selbstkonditionierender Systeme bedingt sein [Pashley und Tay 2001]. Des Weiteren fand 
man heraus, dass die Haftstärke je nach ihrer vertikalen Position in der Stiftbettkavität 
variieren kann [Mannoci et al. 2004; Perdigao et al. 2007; Gu et al. 2009]. Eine hohe 
Haftung über den gesamten Wurzelkanal ist schwierig zu erreichen [Ari et al. 2003; 
Santos et al. 2006]. Einige weitere Studien zeigen hingegen für Systeme mit einem 
selbstkonditionierenden Primer [Zicari et al. 2008] sowie für das selbstadhäsive 
Befestigungszement RelyX Unicem (3M ESPE, Seefeld, Deutschland) höhere Haftwerte 
bei Ausstoßversuchen als für Vertreter der Etch-and-rinse-Systeme [Bitter et al. 2006a; 
Bitter et al. 2008b; Bitter et al. 2009c]. Dadurch  wurde die Notwendigkeit der Entfernung 
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des Smear layer durch die Phosphorsäureätzung für eine bessere Haftkraft in Frage 
gestellt. 
Eine weitere Möglichkeit, eine Haftung zum Zahn herzustellen, sind die 
selbstkonditionierenden Befestigungskomposite. Hier sollen die sauren Monomere mit 
dem Hydroxylappatit der Zahnhartsubstanz in Verbindung treten [Piwowarczyk et al. 
2005; Bitter et al. 2009c]. Dabei konditionieren die sauren Monomere zuerst die 
Zahnhartsubstanz und reagieren in einer anschließenden Abbindereaktion mit den 
vorhandenen basischen Füllkörpern, wobei langzeitstabile Salze entstehen. Zu Beginn 
des Abbindevorgangs wird Wasser frei, wodurch eine gewisse Feuchtigkeitstoleranz 
entstehen soll [Radovic et al. 2008b]. Für die Haftung eines Komposits am koronalen 
Dentin wird vor allem die Hybridschicht verantwortlich gemacht [Nakabayashi et al. 1991]. 
Jedoch zeigen einige Untersuchungen, dass trotz nachweisbarer Spalten in der 
Hybridschicht die Haftung am Wurzelkanal nicht wesentlich verringert war [Goracci et al. 
2004; Pirani et al. 2005], sodass der Haftmechanismus im Wurzelkanal nicht endgültig 
geklärt zu sein scheint. In aktuelleren Untersuchungen wird vermutet, dass für die 
Wurzelstiftretention die Haftreibung und die Friktion eine maßgebende Rolle spielt [Pirani 
et al. 2005; Goracci et al. 2005a; Cury et al. 2006]. Der Haftmechanismus der 
selbstkonditionierenden Befestigungszemente beruht auf mikromechanischer Retention 
und chemischer Interaktion zwischen den sauren Partikeln der Monomere und dem 
Hydroxylapatit [Radovic et al. 2008b]. Darüber hinaus soll die hygroskopische Expansion 
der selbsadhäsiven Befestigungszement zur Steigerung der Retention und der Friktion 
führen [Sarkis-Onofre et al. 2014]. Vermutlich erklärt diese Tatsache die höheren 
Haftwerte, die in den Untersuchungsreihen erzielt wurden [Bitter et al. 2006a; Bitter et al. 
2008b; Bitter et al. 2009c; Sterzenbach et al. 2012b]. Die konfokalmikroskopischen 
Darstellungen der Hybridschicht zeigen dennoch eine sporadische Ausbildung der 
Schicht [Bitter et al. 2009c] bei selbstadhäsiven Zementen. Eine Vorkonditionierung mit 
Phosphorsäure bei den selbstadhäsiven Zementen hingegen verschlechtert die Haftung 
[Hikita et al. 2007].  
Die Auswahl des richtigen Härtungsmodus für die Befestigung im Wurzelkanal ist 
relevant, um einen guten Haftverbund der ausgewählten Materialien zum 
Wurzelkanaldentin herzustellen. 
Die Befestigungskomposite lassen sich anhand ihres Aushärtungsmodus in 
lichthärtende, dunkelhärtende und dualhärtende Systeme unterteilen [Blunck et al. 2009]. 
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Allerdings wurde festgestellt, dass bei der Nutzung von rein lichthärtenden Materialien im 
Wurzelkanal die Zementhärte in weiter apikal liegenden Bereichen deutlich reduziert wird 
[Roberts et al. 2004, Yoldas et al. 2005]. Die Lichtintensität soll drastisch abnehmen, 
wenn das Licht durch eine 7 mm dicke Kompositschicht dringt [Hikita et al. 2007]. Hierbei 
sollen die Variabilität im Durchmesser, die Faserstruktur und die unterschiedliche 
Lichtbrechung zwischen Faser und Matrix der Faserstifte eine entscheidende Rolle 
spielen [Goracci et al. 2008]. Bei den dunkelhärtenden Befestigungsmaterialien kann eine 
durchgehende Polymerisation ohne Einfluss der Stiftbetttiefe erreicht werden. Dennoch 
sind sie durch eine schlechte Handhabung im Hinblick auf die nicht vorhandene Kontrolle 
der Abbindereaktion [Ceballos et al. 2007] als unvorteilhaft für den Einsatz im 
Wurzelkanal zu bewerten. Die dualhärtenden Materialien sollen hingegen die Vorteile von 
chemisch härtenden und lichthärtenden Materialien kombinieren. Eine Lichthärtung 
dieser Materialien wird empfohlen, da sie bei zusätzlicher Lichthärtung im Vergleich zur 
alleinigen chemisch aktivierten Polymerisation höhere Haftwerte zeigen [Piwowarczyk et 
al. 2007]. Vermutlich kann es zu unzureichenden Konversionsgraden in Abwesenheit von 
Licht kommen [Braga et al. 2002]. Um dem Nachteil des unzureichenden Lichteinfalls in 
einem engen apikalen Raum entgegenzuwirken, hat sich in einer weiteren Untersuchung 
die Verlängerung der Aushärtezeit als wirksam erwiesen [Özdemir et al. 2012]. 
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4 Ziel der Arbeit und Arbeitshypothese 
 
Aus der Vielzahl an wissenschaftlichen Publikationen in der aktuellen Literatur wird 
ersichtlich, dass viele verschiedene Faktoren für den Erfolg der Faserstiftretention eine 
Rolle spielen. Der negative Einfluss von Wurzelfüllmaterialrückständen, Geweberesten 
und  der  bedeckenden Schmierschicht nach der Stiftbettpräparation auf den Haftverbund 
ist unumstritten. Die Frage nach geeigneten Spülprotokollen zur Entfernung der 
Schmierschicht ist in diesem Zusammenhang unzureichend erforscht. Darüber hinaus ist 
ungeklärt, ob verschiedene Adhäsionsstrategien die Wirkung von Spülprotokollen auf den 
Haftverbund beeinflussen. 
Ziel dieser Studie war es, den Einfluss verschiedener Spülprotokolle auf die 
Haftwerte zum Wurzelkanaldentin von drei Befestigungssystemen mit unterschiedlichen 
Adhäsionsstrategien bei der Insertion faserverstärkter Wurzelkanalstifte zu untersuchen. 
Dabei sollte die Effektivität der endodontischen Spüllösungen NaOCl in unterschiedlichen 
Konzentrationen mit passiver Ultraschallaktivierung, CHX und EDTA im Vergleich zur 
alleinigen Spülung mit Aqua dest. untersucht werden. Hierzu wurden die Stift- und 
selbsadhäsiven Befestigungssysteme MulticoreFlow/AdheseDC/FRC PostecPlus 
(Ivoclar vivadent, Schaan, Liechtenstein) und SmartCem2/XPost (Dentsply, Konstanz, 
Deutschland) sowie das phosphorsäurekonditionierende System CoreX 
Flow/XPBond/SCA/XPost (Dentsply, Konstanz, Deutschland) verwendet. Die Haftkraft 
wurde unter Berücksichtigung der Lokalisation der Probe mit dem Push-out-Test 
gemessen.  
Folgende Nullhypothesen wurden aufgestellt: 
1. Die zu untersuchenden Spüllprotokolle haben keinen Einfluss auf den 
Haftverbund der Faserstifte.  
2. Die Befestigungssysteme mit unterschiedlichen Adhäsionsstrategien haben 
keinen Einfluss auf die Retentionswerte der Faserstifte. 
3. Die Haftkraft ist unabhängig von der Lokalisation in der Zahnwurzel 
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5.1.1 Die Stiftsysteme 
5.1.1.1 FRC Postec Plus 
 
Abb. 1 FRC Postec Plus. Entnommen aus [VDW,2008] 
 
Die in der vorliegenden Untersuchung verwendeten Wurzelkanalstifte FRC Postec 
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) bestehen aus  einer von  Dimethacrylaten (ca. 
21 %) und Ytterbiumfluoriden (ca. 9 %)  zusammengesetzten Kompositmatrix, die durch 
einen hohen Glasfaseranteil (ca.70 %), hochdispersem Siliziumdioxid, Katalysatoren und 
Stabilisatoren (< 0,5 %) verstärkt wird (Abb. 1). Sie sind transluzent und röntgenopak. Mit 
einer Biegefestigkeit von 1050 MPa und einem E-Modul von 48 GPa,  welcher nahe bei 
dem des Dentins (E = 18 GPa [Duret et al. 1990a] liegt, sollen sie ähnliche mechanische 
Eigenschaften zum Dentin aufweisen. 
Zu den Sitftsystemen werden passende Vorbohrer angeboten, welche mit 
entsprechenden Farbmarkierungen den Stiftsystemen zugeordnet werden können. 
Der in der Studie verwendete Faserstift besitzt die Größe drei und ist rot markiert. Die 
Faserstifte weisen eine zylindrisch-konische Form auf. Sie besitzen eine Gesamtlänge 
von 20 mm, bestehend aus einem parallelwandigen Schaftanteil mit einem Durchmesser 
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von 2 mm und einem apikalen, konischen Anteil mit einer Länge von 10,8 mm. Der 
Konuswinkel beträgt 5,18 °. 
 
5.1.1.2 Monobond Plus 
Bei Monobond S (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) handelt es sich um 
einen Haftvermittler, welcher zum Aufbau eines adhäsiven Verbunds von 
Befestigungskompositen und indirekten Restaurationsmaterialien wie Glas- und 
Oxidkeramik, Metall, Komposit und faserverstärktes Komposit unterstützend  eingesetzt 
wird. Es ist eine alkoholische Lösung von Silanmethacrylat, Phosphorsäuremethacrylat 
und Sulfidmethacrylat.  
 
5.1.1.3 X Post 
 
Abb. 2 X Post System. Entnommen aus [Dentsply, 2011] 
X Post (Dentsply, DeTrey, Konstanz, Deutschland) ist ein Glasfaserstift, der durch 
einen hohen Quarzfaseranteil (ca. 60 %) und Epoxidharzanteil (ca. 40 %) charakterisiert 
ist.  
In der vorliegenden Studie wurden die Stifte der Größe 4 (grün) angewendet, die 
eine Länge von 20 mm besitzen. Sie haben ebenfalls eine zylindrisch-konische Form mit 
einem Konuswinkel von 5,3 ° und weisen einen Durchmesser von 1,83 mm im koronalen 
und von 1,0 mm im apikalen Anteil auf.  
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5.1.2 Die Befestigungsmaterialien 
5.1.2.1 Adhese DC  
Das in der Gruppe MC getestete Befestigungskomposit Multicore (Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) wurde mit dem Adhäsivsystem Adhese DC angewandt. 
Hierbei handelt es sich um einen Adhäsivsystem, bestehend aus Adhese Primer, Adhese 
Bonding Agent und aus einem zu dualhärtenden Adäsivsystem ergänzenden Adhese DC 
Activator. Es wird zunächst ein selbstkonditionierender Primer auf das chemisch 
gereinigte Wurzelkanaldentin aufgetragen und einmassiert. Durch den sauer 
eingestellten pH-Wert können die kurzkettigen, hydrolysestabilen Monomere das 
Wurzeldentin demineralisieren und gleichzeitig in diese Schicht penetrieren. 
Anschließend wird im zweiten Schritt das Adhäsiv aufgetragen. 
Das Adhäsiv Adhese Bonding Agent wird vor der Applikation mit dem Adhese DC 
Activator im Verhältnis 1:1 vermischt und damit zu einem dual-/selbsthärtenden 
Adhäsivsystem ergänzt. 
Die genaue Zusammensetzung der einzelnen Komponenten kann der Tabelle 
entnommen werden. 
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Tabelle I:   Zusammensetzung der Materialien Adhese/Adhese DC Activator  
Produktname Zusammensetzung 














5.1.2.2 Multicore Flow 
 
 
Abb. 3 Multicore mit aufgesetzter Applikationskanüle 
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Das Befestigungskomposit Multicore besteht hauptsächlich aus langkettigen 
Monomeren. Es härtet durch Radikalbildung und dadurch entstehenden längeren Ketten 
aus. Da es sich hierbei um ein Komposit mit einem dualen Abbindemechanismus handelt, 
erfolgt die Initiation der Radikalbildung bei Multicore Flow sowohl chemisch als auch 
durch Licht. 
Das Komposit besteht aus einer Base- und einer Katalysatorpaste, die durch das 
Auspressen der Pasten durch die statische Mischkanüle in einem Verhältnis von 1:1 
miteinander vermengt werden. 
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5.1.2.3 Core X Flow 
 
 
Abb. 4   CoreX Flow.  Entnommen aus [Dentsply, 2011]. 
 
Core X Flow (Dentsply DeTrey, Konstanz, Deutschland) ist ein aus zwei 
Komponenten bestehendes (Base- und Katalysatorpaste), chemisch-initiiert 
aushärtendes Komposit, welches optional unter Lichteinwirkung auspolymerisiert. Somit 
zählt es ebenfalls zu den dualhärtenden Befestigungsmaterialien und enthält 
Siliziumdioxid- und Glasfüller. Das Monomer des Komposits setzt sich aus 
Urethandimethacrylat und hochvernetzenden di- und trifunktionellen Methacrylaten 
zusammen. Die Initiation der Polymerisation des Monomers erfolgt durch das in der 
Katalysatorpaste enthaltene Benzoylperoxid, welches mit dem Sauerstoff der Luft 
reagiert, zu einem Peroxid oxidiert und anschließend in freie Radikale zerfällt. Des 
Weiteren ist in dem Katalysator Kampferchinon als Fotoinitiator vorzufinden, das unter 
Lichteinwirkung zusätzlich in freie Radikale zerfällt. Die entstandenen freien Radikale 
starten die Polymerisation der Methacrylate. 
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Tabelle III:   Zusammensetzung Core X FLow 
Produktname Zusammensetzung 
CoreX Flow Urethan-Dimethacrylat,  
Di- und tri-Methacrylate, Barium-Boron-Fluoroaluminosilikat-Glas,  
Diethylenglykoldimethacrylat, Ethyl-4-Dimethylaminobenzoat 
Kampferchinon Fotoinitiator,                   
Fotoakzeleratoren, Pigmente, UV-Stabilisator 
Siliziumdioxid, Titandioxid, Benzoyl-Peroxid 
 
5.1.2.4 XP Bond 
XP Bond ist ein universeller Haftvermittler, der in der sogenannten „Etch-and-rinse-
Technik“ angewendet wird. Das Kollagennetzwerk des Dentins wird durch 
Phosphorsäureapplikation freigelegt und muss von dem hydrophilen Monomer 
durchdrungen werden. XP-Bond enthält sowohl kurzkettige als auch langkettige 
Monomere und agiert somit sowohl als Primer wie auch als Adhäsiv. Die genaue 
Zusammensetzung kann der folgenden Tabelle IV entnommen werden. 
 
Tabelle IV:   Zusammensetzung XP Bond/ Self Cure Activator 
Produktname Zusammensetzung 
 
XP Bond Carbonsäure-modifiziertes Dimethacrylat (TCB-Harz), 
Phosphorsäure-modifiziertes Acrylatharz (PENTA), Urethan-
Dimethacrylat (UDMA), Triethylenglycol-Dimethacrylat (TEGDMA), 
2-Hydroxyethylmethacrylat (HEMA), butyliertes Benzendiol 
(Stabilisator), Ethyl-4-Dimethylaminobenzoat, Kampferchinon, 
funktionalisiertes amorphes Siliziumdioxid, t-Butanol 
Self-Cure Activator Urethan-Dimethacrylat (UDMA), Hydroxyethylmethacrylat (HEMA), 
Katalysator, Photoinitiatoren, Stabilisatoren, Azeton, Wasser 











Abb. 5 SmartCem2 mit Applikationskanüle. Entnommen aus [Dentsply 2011]. 
Die Glasfaserstifte der Gruppe SC wurden mit dem selbstadhäsiven 
dualhärtenden Befestigungszement SmartCem2 (Dentsply DeTrey, Konstanz, 
Deutschland) eingegliedert (Abb. 5). SmartCem2 besteht aus zwei Kompontenten und 
benötigt laut Herstellerangaben keine Vorbehandlung des Dentins mit einem weiteren 
Adhäsivsystem (Tabelle V). Die Monomere bilden durch eine Säure-Basen-Reaktion 
sowohl mit dem Schmelz als auch mit dem Dentin ein dreidimensionales Netzwerk. 
 
Tabelle V: Zusammensetzung SmartCem2 
Produktname Zusammensetzung 
SmartCem2 Urethan-Dimethacrylat, di- und tri-Methacrylate, Phosphorsäure 
modifizierte Acrylate, Barium-Boron-Fluoroaluminosilikat-Glas, 
organischer Peroxid Initiator, Kampferchinon Fotoinitiator, 
Phosphenoxid Fotoinitiator, Akzeleratoren, butylierte Hydoxy–








Technovit 4071 (Heraeus Kulzer, Werheim, Deutschland) ist ein aus 
Methacrylaten, welche sowohl in der Monomerflüssigkeit als auch im Pulver enthalten 
sind, bestehendes Kaltpolymerisat. Durch das Mischen der beiden Komponenten härtet 




Rhodamin B Isothiocyanat 
Das zum Anfärben des Befestigungskomposits eingesetzte Rhodamin B 
Isothiocyanat (Sigma Aldrich; Steinheim, Deutschland) ist ein roter Farbstoff, welcher mit 
96%igem Alkohol angemischt und in 1%iger Konzentration verwendet wurde.  
 
Fluoreszein Isothiocyanat 
Fluoreszein Isothiocyanat (Sigma Aldrich) ist ein grüner Farbstoff, welcher ebenfalls 
mit 96%igem Alkohol zu einer 1%igen Lösung angemischt wird und zum Anfärben von 
Adhäsivsystemen verwendet werden kann.  
 
  
5 Material und Methoden 40 
 
5.2 Methode 
Übersicht der Studie 
Ziel dieser Studie war es, den Einfluss verschiedener Spülprotokolle auf die 
Haftwerte zum Wurzelkanaldentin von drei Befestigungssystemen mit unterschiedlichen 
Adhäsionsstrategien bei der Insertion faserverstärkter Wurzelkanalstifte zu untersuchen. 
Hierfür wurden 180 extrahierte obere mittlere humane Frontzähne dekapitiert, 
randomisiert auf fünf Gruppen aufgeteilt (n = 36) und maschinell unter Verwendung von 
1%igem Natriumhypochlorit (NaOCl) aufbereitet. Nach der Stiftbettpräparation erfolgte 
eine gruppenabhängige Spülung des Wurzelkanals mit den folgenden Spüllösungen 
(jeweils 5 ml für 60 s):  
IP1: Aqua dest. (Kontrolle) 
IP2: NaOCl 5,25 % mit Ultraschallaktivierung, Aqua dest  
IP3: NaOCl 1 % mit Ultraschallaktivierung, Aqua dest  
IP4: EDTA17 %,NaOCl 5,25 %, Aqua dest.  
IP5: CHX 2 %, Aqua dest. 
Zum Einsetzen der Stifte wurden jeweils zehn Zähne pro Gruppe mit den folgenden 
Befestigungs- und Stiftsystemen nach Herstellerangaben versorgt CoreXFlow/XP Bond 
und Self Cure Activator /X-Post (Dentsply Detrey) (CX), Multicore Flow/ Adhese DC/ FRC 
Postec Plus (Ivoclar Vivadent) (MC) sowie Smart Cem/ X-Post (Dentsply Detrey) (SC).  
Zum Ermitteln der Haftfestigkeit wurden pro Zahnwurzel sechs Wurzelquerschnitte 
von jeweils 1 mm senkrecht zur Zahn-/Stiftachse mit Hilfe einer Präzisionsbandsäge 
hergestellt. Die Proben wurden vom Zeitpunkt des Stiftsetzens bis zum Ausstoßen für 
eine Woche bei 37 °C feucht gelagert. Die Haft- bzw. Verbundfestigkeit wurde mit einer 
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5.2.1 Flussdiagramm der Studie 
  
5 Material und Methoden 42 
 
5.2.2 Vorbereitung der Zähne  
Es wurden 180 humane mittlere OK Schneidezähne mit einer Mindestwurzellänge 
von 17 mm mit Ultraschall (Sirosonic; Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, 
Deutschland) niedertourig gereinigt. Die Zähne wurden während der gesamten 
Versuchsdauer bis zur Weiterverwendung in einer 0,5%igen Chloramin-T Lösung 
(Apotheke, Charitè-Universitätsmedizin Berlin, Deutschland) bei Zimmertemperatur 
gelagert. 
Die Kronen der Zähne wurden am approximalen Verlauf der Schmelz-Zement-
Grenze mit Hilfe einer diamantierten Scheibe (Brasseler, Lemgo, Deutschland) senkrecht 
zur Zahnachse entfernt.  
Nach dem Abtrennen der Kronen wurde die Länge der Wurzelkanäle mit einem 
vorgebogenen Reamer der ISO-Größe 10 (VDW) durch das manuelle Einführen bis zum 
Sichtbarwerden am Foramen apicale mit Hilfe eines Silikon-Stoppers bestimmt. Die 
Arbeitslänge der Aufbereitung wurde auf 1 mm vor dem anatomischen Apex 
zurückgesetzt. 
 
5.2.3 Aufbereitung der Wurzelkanäle und Wurzelfüllung 
Die Zähne wurden mit dem MTwo-System (VDW) nach Herstellerangaben 
aufbereitet. So erfolgte die Wurzelkanalaufbereitung durch die vier Feilen beinhaltende 
Basissequenz (lila10/.04-weiß15/.05-gelb20/.06-rot25/.06), die unabhängig von der 
morphologischen Ausgangssituation des Wurzelkanals in der sogenannten Single-
Length-Technik eingesetzt werden. Hierbei werden alle Instrumente auf voller 
Arbeitslänge angewandt.  
           
        Basissequenz MTwo-System            „Ergänzende“ Feilen MTwo-System      Feilen 02/45  02/50 02/60 Flexmaster 
Abb.6 Übersicht der eingesetzten Feilen 
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 Nach dem Sondieren des Wurzelkanals mit einem Handinstrument der ISO-Größe 
15 wurde das erste Instrument, 10/.04 (lila), auf die Arbeitslänge gebracht. Nach dem 
Erreichen der zuvor bestimmten Länge wurde die Aufbereitung mit der nächsten Größe 
fortgesetzt. Um einen optimalen Zugang der chemischen Reinigung durch die 
Spüllösungen zu erzielen, wurde die Aufbereitung durch die Basissequenz um die Feilen 
blau 30/.06, grün 35/.06, schwarz 40/.06, rot 25/.07 (Mtwo, VDW, München, Deutschland) 
ergänzt. Der apikale Anteil der Wurzelkanäle wurde anschließend durch die Abfolge der 
Feilen 02/45 – 02/50 – 02/60 des Flexmaster-Systems (VDW,München, Deutschland) bis 
auf ISO-Größe 60 erweitert. Das Drehmoment der rotierenden Instrumente lag bei 280 
rpm. 
 Um ein leichteres Gleiten der Instrumente gewährleisten zu können, wurden alle 
eingesetzten Feilen mit EDTA-FileCare (VDW, München, Deutschland) beschichtet. Des 
Weiteren erfolgte die Spülung der angelösten und abgetragenen Debris und des 
infizierten pulpalen Gewebes im Wurzelkanal mit 5 ml Natriumhypochlorit (1 %) nach 
jedem Instrumentenwechsel und als finale Lösung.   
Die aufbereiteten Wurzelkanäle wurden anschließend mit Papierspitzen (VDW) 
getrocknet, der Guttapercha-Masterpoint der ISO-Größe 60/.02 (VDW) wurde angepasst. 
Die Wurzelfüllung erfolgte mit dem BeeFill-System (VDW) und dem Kunstharz-Sealer 
2Seal (VDW) im Verfahren der vertikalen Kondensation. Die Kondensation in der 
Downpack-Phase wurde mit erwärmten Pluggern des BeeFill-Systems vorgenommen. In 
der Backfill-Phase wurde das Auffüllen des restlichen Kanallumens mit Alpha-
Guttapercha in je zwei Schritten vorgenommen. Hierbei wurde nach jedem Schritt mit 
Handpluggern kondensiert. Überschüssige Sealer- sowie Guttaperchareste wurden 
direkt im Anschluss entfernt. 
Die Proben wurden von koronal mit Cavit (3M ESPE) verschlossen und für eine 
Woche in physiologischer Kochsalzlösung gelagert. Nach der Lagerung wurden die 
Zähne für den weiteren Versuchsaufbau randomisiert auf fünf Gruppen à 30 Zähne 
verteilt (siehe Flussdiagramm). 
 
5.2.4 Stiftbettpräparation 
Die Proben wurden für die adhäsive Befestigung der faserverstärkten Stifte mit 
Hilfe von von den Herstellern angebotenen genormten Vorbohrern präpariert. Mit der 
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Minifix Messlehre wurden zuvor 10 mm an den Vorbohrern gemessen und mit SiIikon-
Stoppern markiert. Es wurde zunächst der Stiftvorbohrer niedertourig (1800U/min) unter 
ständiger Wasserkühlung aus drei Düsen axial auf eine Länge von 10 mm in den 
Wurzelkanal hineingesetzt. Eine Restfüllung von mindestens 4 mm blieb bestehen. Um 
die Passung der Wurzelkanalstifte bei einer gewünschten Insertionstiefe zu kontrollieren, 
wurde bei jeder Zahnwurzel ein vorbereiteter DT-Light-SL-Stift bzw. FRC- Postec-Stift, 
der bei 8 mm eine Markierung aufwies, manuell überprüft.  
 
Die Entfernung der Wurzelfüllung erfolgte bei 60 Zahnwurzeln mit den Vorbohrern 
des Stiftsystems FRC Postec und bei den restlichen 120 Zähnen mit den Vorbohrern des 
Stiftsystems X Post. Eine Restwurzelfüllung von mindestens 4 mm blieb bestehen. Diese 
120 Zähne wurde randomisiert auf zwei Gruppen (n = 60) unterteilt, sodass entsprechend 
den Befestigungssystemen drei Gruppen (MC, CX, SC; n = 60) entstanden. 
 
5.2.5 Spülung des Stiftbettes 
In allen Gruppen (Abb. 7) wurde das präparierte Stiftbett entsprechend des 
Spülprotokolls (Tab. VI) aus einer Einwegspritze mit aufgesetzter Endo-Kanüle (Abb.8) 
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     Aqua dest         NaOCl5,25%      NaOCl1%      EDTA18%+NaOCl5,25%  CHX2% 
Abb. 7 Spülung des Stiftbettes laut Spülprotokoll 
 
 
Abb.8 Einwegspritze mit aufgesetzter Kanüle NaviTip Gauge 30/25mm  
 (Ultradent Products) 
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Tabelle VI Spülprotokoll 
          Material                     n         Spülung des Kanals nach der           n 
Stiftbettpräparation 
 





















              
60 




IP2: NaOCl (5,25%) (5ml) Ultraschallakt. 





IP3: NaOCl (1%) (5ml) Ultraschallakt.  für 





IP4: EDTA(18%) (5ml) + NaOCl (5,25%) 





IP5: Vorher Aqua dest.5ml +CHX( 2%) 


























              
60 
IP1:(Kontrolle )Aqua dest. (5ml) + 





IP2: NaOCl (5,25%) (5ml) Ultraschallakt. 




IP3: NaOCl(1%) (5ml) Ultraschallakt.  für  




IP4: EDTA(18%) (5ml) + NaOCl (5,25%; 
5ml) für 2x30s + Aqua dest. (5ml) 
 
12 
IP5:H3PO4(37%) für 15s+CHX(2%) (5ml) 
+ Aqua dest.(5ml) 
 
12 





















              
60 
IP1(Kontrolle)Aqua dest. (5ml)   
12 
IP2: NaOCl (5,25%) (5ml) Ultraschallakt. 




IP3: NaOCl (1%) (5ml) Ultraschallakt.  für  





IP4: EDTA(18%) (5ml) + NaOCl (5,25%) 




IP5: CHX (2%) (5ml) + Aqua dest.(5ml)  
12 
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 Die drei Gruppen MC, CX und SC (n = 60) wurden in jeweils fünf Untergruppen 
(Kontrolle, Natriumhypochlorit 5,25 % mit Ultraschallaktivierung, Natriumhypochlorit 1 % 
mit Ultraschallaktivierung, EDTA 18 % und Natriumhypochlorit 5,25 %, CHX 2 %; n = 12) 
aufgeteilt. Jeder dieser Untergruppen wurde ein bestimmtes Spülprotokoll zugewiesen 
(siehe Tabelle VI). In allen fünf Untergruppen wurde nach der vollständigen 
Stiftbettpräparation der Wurzelkanäle mit 5 ml Aqua dest. aus einer Einwegspritze mit 
aufgesetzter Endokanüle (Ultradent Products) gespült. In den Kontrollgruppen MC 
Kontrolle (IP1), CX Kontrolle (IP1) und SC Kontrolle (IP1) (n = 36) wurde keine weitere 
Spüllösung verwendet. Die Trocknung der Wurzelkanäle erfolgte mit Hilfe von 
Papierspitzen. Die Wurzelkanäle der IP2- (n = 36) und IP3-Gruppen (n = 36) wurden 
anschließend mit  5 ml NaOCl 5,25 % bzw. NaOCl 1 %  aufgefüllt und durch den Einsatz 
von passivem Ultraschall mit einer Frequenz von 25–32 kHz (Piezon Minimaster System, 
EMS, Nyon, Schweiz) und einer zugehörigen oszillierenden Feile (DT-069, Endo Soft 
Instrument, EMS) für 2 x 30 s aktiviert. Anschließend erfolgte aus einer Einwegspritze mit 
aufgesetzter Endokanüle die Spülung des Wurzelkanals mit 5 ml Aqua dest. 
 Bei IP4 (n = 36) wurden die Wurzelkanäle zunächst mit 18%iger EDTA-Lösung 
gespült, mit Papierspitzen der ISO-Größe 60 getrocknet und dann mit 5,25%igem NaOCl 
für jeweils 2 x 30 s und anschließend mit 5 ml Aqua dest. gespült.   
 In den IP5-Gruppen (n = 36) wurden die Wurzelkanäle mit 2%iger Chlorhexidin-
Lösung und anschließend mit 5 ml Aqua dest. gespült. Eine besondere Vorgehensweise 
wurde bei diesem Spülprotokoll in der CX-Gruppe vorgenommen (n = 12). Hier wurde 
das Wurzelkanaldentin nach der Stiftbettpräparation zunächst konditioniert. Hierfür wurde 
der Detrey Conditioner 36 (Dentsply) mit einer Applikationsspitze (Dentsply) in den Kanal 
eingebracht und für 15 s dort belassen, anschließend folgte die Spülung mit 5 ml Aqua 
dest. Im Anschluss wurde die Applikation der Spüllösung laut Spülprotokoll (CHX; Aqua 
dest.) vorgenommen. Nach der Applikation der beschriebenen Spüllösungen wurden die 
Kanäle mit Hilfe von Papierspitzen der ISO-Größe 90 von überschüssiger Spüllösung 
befreit. Als trocken wurden die Kanäle gewertet, bei denen die Papierspitzen nach 5 s 
aus den Kanälen herausgenommen und anschließend an der Spitze durch leichten Druck 
nicht zu verbiegen waren. 
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5.2.6 Setzen der Stifte  
Vorbehandlungen der Wurzelstifte 
Alle Glasfaserstifte wurden vor der Stiftinsertion mit Alkohol gereinigt. Die Stifte 
FRC Postec Plus (Ivoclar Vivadent) der Gruppe MC wurden laut Herstellerangaben mit 
37%iger Phosphorsäure für 30 s vorkonditioniert, mit Wasser für 15 s gereinigt und mit 
dem Luftbläser getrocknet. Anschließend wurden die Stifte mit Monobond S (Ivoclar 
Vivadent) benetzt und nach 60 s mit Luftstrom vorsichtig getrocknet.   
 Die Stifte XPost (Dentsply) für die Gruppen CX und SC  wurden entsprechend  den 
Herstellerangaben ausschließlich mit Alkohol gereinigt. 
 
 
Setzen der Stifte je nach Adhäsionsstrategie 
 
 
       
MulticoreFlow   CoreXFlow          SmartCem2 
Abb. 9 Darstellung der Insertion der Faserstifte nach drei Adhäsionsstrategien 
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Verarbeitung von Multicore/Adhese DC 
Das Adhäsiv Adhese Bond wurde vor der Applikation mit dem Adhese DC Aktivator 
zu gleichen Mengen vermischt.  In aktivierter Form wurde es mit Hilfe der vom Hersteller 
angebotenen „Brush“ in den Wurzelkanal eingebracht, sodass das präparierte 
Wurzelkanaldentin für 30 s benetzt und anschließend mit einem feinen Luftstrom 
vorsichtig getrocknet wurde, bis kein beweglicher Flüssigkeitsfilm mehr erkennbar war. 
Die Überschüsse wurden mit Papierspitzen der ISO-Größe 90 entfernt. 
Nach der Entfernung der ersten Materialmengen wurde auf die 
Doppelkammerspritze eine Applikatorspitze (VDW) aufgesetzt. Multicore Flow wurde in 
den Wurzelkanal eingebracht. Der vorbehandelte Glasfaserstift FRC Postec Plus wurde 
mit leicht rotierender Bewegung um die eigene Achse mit einer Pinzette in die Wurzel 
eingebracht, mit leichtem Fingerdruck fixiert und anschließend für 60 s mit einer Lampe 
der Leistung 1000 mW/cm² allseitig auspolymerisiert. 
 
Verarbeitung von CoreXFlow/XP Bond       
 Der Glasfaserstift wurde auf sicheren Sitz überprüft und anschließend mit Alkohol 
entfettet. Das laut Spülprotokoll vorbehandelte Wurzelkanaldentin wurde mit 37%iger 
Phosphorsäure für 30 s konditioniert und mit Wasser für 15 s gereinigt. Übermäßiges 
Austrocknen des Kanals wurde vermieden. Das Adhäsiv XP Bond wurde für die 
Befestigung der Stifte im Wurzelkanal mit dem Self Cure Activator im Verhältnis 1:1 für 4 
s angemischt, damit auch tiefere Wurzelkanalareale mit suboptimaler Lichtpenetration 
aktiviert werden. Das Adhäsivsystem XP Bond / SCA  wurde mit Hilfe einer „Microbrush“ 
auf alle vorkonditionierten Flächen für 20 s einmassiert und für 40 s lichtgehärtet (1000 
mw/cm²).  
Die Base- und Katalysatorpaste des CoreXFlow wurden durch Auspressen durch 
die vorhandene Doppelkammer-Spritze im Verhältnis 1:1 vermengt. Eine geringe Menge 
wurde verworfen. Mit Hilfe des speziellen Applikatortips (Dentsply) wurde das Komposit 
in den Wurzelkanal gebracht und die Spitze beim Ausfließen des Materials langsam aus 
dem Kanal entfernt. Der Glasfaserstift wurde leicht rotierend mit einer Pinzette in den 
Wurzelkanal eingebracht, mit Fingerdruck fixiert und für 60 s allseitig auspolymerisiert.  
 
5 Material und Methoden 50 
Verarbeitung von SmartCem2 
Die Base- und Katalysatorpaste wurden durch Auspressen durch die vorhanden 
Doppelkammer-Spritze im Verhältnis von 1:1 vermischt. Eine geringe Menge des 
Materials wurde direkt nach dem Ausbringen aus der Spritze verworfen und die 
Applikatorhilfe aufgesetzt. 
Der Befestigungszement wurde mit Hilfe des vom Hersteller angebotenen „Mixing 
Tip“ (Dentsply) in den Wurzelkanal eingebracht, der um die eigene Längsachse 
rotierende Glasfaserstift mit einer Pinzette im Kanal in die Endposition gebracht, mit 
Fingerdruck fixiert und durch die Polymerisationslampe der Leistung 1000mW/cm² für 60 
s befestigt. 
  Die Wurzeln mit den eingesetzten Stiften wurden für 24 Stunden feucht bei 37 °C 
gelagert, um die definitive Härte der eingesetzten Materialien zu erlangen. 
 
5.2.7 Herstellung der Proben für Push-out-Tests 
 Um die mit den Glasfaserstiften versorgten Zähne für die spätere Durchführung 
der Ausstoßversuche mit der Zwick Universalprüfmaschine vorbereiten zu können, 
wurden diese Zähne in einem Winkel von 90° zur Tischebene in Technovitmasse 
eingebettet. Hierfür kam ein Parallelometer zum Einsatz. Die aus den Wurzeln 
herausragenden, nicht gekürzten Stiftenden wurden in die Haltevorrichtung des 
Paralellometers so eingespannt, dass die Zahnwurzeln genau senkrecht zur Tischebene 
standen (siehe Abb.10). Mit Hilfe einer 2D-Wasserwaage (STABILA Messgeräte Gustav 
Ullrich GmbH, Annweiler am Trifels, Deutschland) wurde sichergestellt, dass die 
Gerätebasis des Parallelometers plan auf der Tischebene stand. Zum Einbetten 
wurden speziell hergestellte Teflonblöcke, die zentral eine zylindrische Aushöhlung mit 
der Tiefe von 25 mm und einem Durchmesser von 10 mm  besaßen (Technische 
Abteilung Charite-Universitätsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland), auf der 
Modellhaltevorrichtung fixiert. Die Einbettformen wurden mit Vaseline (Winthrop 
Arzneimittel GmbH, Mülheim-Kärlich, Deutschland) isoliert und mit nach 
Herstellerangaben verarbeitetem Technovit ausgegossen. Anschließend wurden die 
Wurzeln durch den Kreuzarm des Parallelometers in die Masse so tief eingesetzt, bis die 
Technovitmasse mit dem koronalen Ende der Zahnwurzeln genau abschloss. Es wurde 
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darauf geachtet, dass die senkrecht angeschnittene Dentinoberfläche frei von Technovit 
blieb.  
 
Abb. 10 Die zum Einbetten vorbereitete Zahnwurzel wird in das Parallelometer 
eingespannt 
 
Wenn die Konsistenz der Technovitmasse beim Abbinden keine Verschiebung der 
Zahnwurzeln in den Einbettformen mehr zuließ (Abb. 10), wurde die Fixierung gelöst und 
der Abschluss des Abbindevorgangs abgewartet. Nach 15 min wurden die eingebetteten 
Proben durch das Herausdrücken des Stempels auf der Unterseite des Blockes 
ausgebettet. Die zweitägige feuchte Probenlagerung fand mit Aqua dest. getränkten 
Tüchern statt. 
  
Sägen der Stifte 
Zum Herstellen der Proben für den Ausstoßversuch wurden aus jeder 
eingebetteten Wurzel sechs Proben senkrecht zur Stiftachse angefertigt (Abb. 12). 
Hierfür wurden die zylindrisch eingebetteten Zahnwurzeln mit Sekundenkleber auf einem 
Objektträger befestigt, sodass sie senkrecht zur Oberfläche des Objektträgers standen. 
Anschließend konnten die Objektträger so in die Vakuumansaugvorrichtung der 
Sägemaschine (Exakt 0,1 mm Band; Exakt Diapuls, Deutschland) platziert werden, dass 
die Stifte senkrecht zum 0,1 mm dicken Sägeblatt der Maschine standen. 
13
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Abb.11   Sägen der eingebetteten Proben mit Hilfe der Exakt Säge 
 
Mit dem Präzisionssägeblatt wurden unter ständiger Wasserkühlung pro 
Zahnwurzel sechs planparallele Scheiben mit einer Schichtdicke von 1 mm gewonnen 
(die Toleranz betrug 0,1 mm). Die koronalen Seiten und die Anordnung der Scheiben 
wurden vor dem Sägen mit einem wasserfesten Stift markiert, sodass beim 
Ausstoßversuch der Stift von apikal mit dem kleineren Durchmesser ausgestoßen 
werden konnte. Dadurch konnte eine chronologische Klassifizierung der Haftwerte je 
nach Wurzelabschnitt getroffen werden.  
 
  
    
 Abb.12 Darstellung der lokalisationsabhängigen Proben für den Push-out-Test 
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Die Schichtdicke der Proben wurde mit Hilfe eines digitalen Millimetermessgerätes 
(Digimatic MDC-Lite, Mitutoyo, Kawasaki, Japan) dokumentiert. 
Die hergestellten Proben wurden feucht bei 37 °C für eine Woche gelagert. 
 
5.2.8 Ausstoßversuche 
Die Haftung im Wurzelkanaldentin wurde mit Hilfe der computergestützten Zwick-
Universalprüfmaschine (Zwick, Roell, Ulm Deutschland) ermittelt. Hierzu wurden die 
Proben in die Haltevorrichtung mit spezieller Ausstoßöffnung der Maschine so platziert, 
dass der Metallprüfstempel mittig, ohne Kontakt zum Dentin auf die Stiftoberfläche traf. 
Unter Beachtung der Konizität der Stifte kamen drei Prüfstempel mit den Durchmessern 
von 1,17 mm, 0,98 mm und 0,79 mm zur Anwendung. Die Durchmesser der Wurzelstifte 
wurden zuvor mit Hilfe eines Stereomikroskops (Zeiss, Oberkochen, Deutschland) bei 
40-facher Vergrößerung von koronal und apikal bestimmt. 
 
Abb.13 Darstellung des Versuchsaufbaus 
Die Stifte wurden mit einer Kraftmessdose von 2,5 kN, einer 
Vorschubgeschwindigkeit von 0,5 mm/min senkrecht zu ihrer Stiftachse, entgegen der 
Setzrichtung aus den Kunststoffscheiben herausgestoßen. Die Versagenslast wurde bei 
einem Kraftabfall von 10 % in N gemessen. 
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Abb.14 Grafische Darstellung des Versuchsaufbaus 
 
 
Berechnung der Haftkraft 
Die Oberfläche des konusförmigen Stiftes entspricht dem eines Kegelstumpfes 
(siehe Abb. 15):  
 
 
Abb.15 Grafische Darstellung der Stiftprobe. Grundlage zur Berechnung des Stiftdurchmessers, 
r1 = Radius Stift koronal (mm), r2 = Radius Stift apikal (mm), h = Dicke der Probe (mm)  
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Haftwert [MPa] =   gemessene Ausstoßkraft [N]  /  Oberfläche des Stiftes [mm²] 
 
Die erforderliche Stiftfläche des ausgestoßenen Stiftanteils wurde mit Hilfe der 
folgenden Formel ermittelt:  
 
 
A= π (r1+r2) ² √(r1−r2) ² +h ² 
 
r1 = Radius des Stiftes auf der koronalen Seite (mm) 
r2 = Radius des Stiftes auf der apikalen Seite (mm)  
h =   Dicke der Probe (mm) 
Die Höhe h und der Radius r wurden zuvor individuell für jede Probe mit einem 
Digitalmessgerät und mit dem Stereomikroskop bestimmt. 
 
5.2.9 Analyse des Versagensmodus 
Die Proben wurden nach dem Ausstoßversuch mit einem Stereomikroskop (Stemi 
SV 11 Makroskop, S 1,0 x Objektiv, 0,8-fache Vergrößerung; Carl Zeiss Jena GmbH) 
unter 40-facher Vergrößerung analysiert. Dabei wurden sie in vier unterschiedliche 
Versagenstypen unterteilt:  
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Typ I:   adhäsives Versagen: Bruchlinie zwischen Stiftoberfläche und  
                                                Befestigungsmaterial                                
Typ II:  gemischt:                    Bruchlinie in allen bzw. durch alle Schichten verlaufend 
Typ III:  adhäsives Versagen: Bruchlinie zwischen dem Befestigungsmaterial und                  
                                                der Zahnoberfläche   




Abb.16 Darstellung der Versagensmuster 
 
 
5.2.10 Qualitative Analyse mit CLSM 
30 Zahnwurzeln wurden für diesen Teil der Arbeit nach den beschriebenen 
Vorgehensweisen zur Stiftaufnahme vorbereitet. Die Aufteilung der Proben in Gruppen 
ist dem Flussdiagramm (Abb. 4.2.1) zu entnehmen. Die Stiftbefestigung erfolgte mit 
angefärbten Befestigungssystemen. 
 
5.2.10.1 Verarbeitung von SmartCem2 
0,2 ml der hergestellten Rhodamin-B-Isothiocyanat-Lösung (vgl. Kapitel 4.1.3.2) 
wurden mit Hilfe einer Pipette auf eine Glasplatte appliziert und anschließend mit feinem 
Luftstrom verblasen, sodass ein Verdunsten des zugesetzten Alkohols möglichst erreicht 
wurde. 200 mg des Befestigungszements wurden anschließend mit dem roten Farbstoff 
vermengt, auf den Faserstift appliziert und unter leicht drehender Bewegung in die 
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Stiftbettkavität eingebracht. Zementüberschüsse wurden belassen. Die Lichthärtung 
erfolgte mit einer direkt an den Kopf der Faserstifte angesetzten Polymerisationslampe 
für 40 s. 
 
5.2.10.2 Verarbeitung von CoreX Flow 
Je 0,2 ml der Rhodamin-B-Isothiocyanat- und Fluorescein-Isothiocyanat-Lösung 
wurden auf einer Glasplatte vorsichtig verblasen. 200 mg des Komposits wurden 
anschließend mit dem roten, 20 µl des Adhäsivsystems mit dem grünen Farbstoff 
vermengt. Die Applikation des Adhäsivsystems und die des Befestigungskomposits 
entsprachen dem in Kapitel 4.2.6 beschriebenen Vorgehen. 
  
5.2.10.3 Verarbeitung von Multicore Flow 
Je 0,2 ml der Rhodamin-B-Isothiocyanat- und Fluorescein-Isothiocyanat-Lösung 
wurden auf einer Glasplatte vorsichtig verblasen und 200 mg des Komposits 
anschließend mit dem roten, 20 µl des Adhäsivsystems mit dem grünen Farbstoff 
vermengt. Die Applikation des Adhäsivsystems und die des Befestigungskomposits 
entsprachen dem unter Kapitel 4.2.6 beschriebenen Vorgehen.  
 
5.2.10.4 Vorbereitung der Proben 
Nachdem die Wurzeln wie in Kapitel 4.2.7 in Technovit eingebettet worden waren, 
wurden sie mit Sekundenkleber (Fa. Henkel, Düsseldorf, Deutschland) auf Objektträgern 
(Fa. Diaplus, Oststeinbeck, Deutschland) befestigt und anschließend mit der Exakt-
Präzisionsdiamantbandsäge in je drei Scheiben von 2 mm Dicke geschnitten. Die 
erhaltenen Scheiben wurden auf Objektträger geklebt und unter Wasserkühlung in einer 
Schleifmaschine (EXAKT 400 CS, Exakt Vertriebs GmbH) mit Schleifpapier aufsteigender 
Körnung (Schleifpapier Körnung 2500, 4000; Exakt Vertriebs GmbH) poliert. Die 
Probenscheiben wurden anschließend mit einem konfokalen Laser-Raster-Mikroskop 
(TCS NT; Fa. Leica, Heidelberg, Deutschland) untersucht. 
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5.2.10.5 Anfertigung und Bewertung der Bilder 
In der vorliegenden Untersuchung wurde das CLSM im Dualfluoreszenzmodus 
eingesetzt, welcher nur die Detektion des von den Fluoreszenzfarbstoffen emittierten 
Lichtes zulässt. Dabei wurde mit einem Wellenlängenmaximum von 488 nm das 
Anregungslicht für den Farbstoff Fluoreszein-Isothiocyanat mit einem Argon-Laser 
erzeugt. Die Fluoreszenz stellte sich grün dar. Für das Rhodamin B Isothiocyanat 
erzeugte ein Helium-Neon-Laser die notwendige Energie bei einer Wellenlänge von 543 
nm für die Fluoreszenz, welche sich rot darstellte. Die jeweils observierte Schicht befand 
sich 10 μm unter der Probenoberfläche. Von ausgewählten Proben wurde je eine 
Aufnahme mit dem Argon- und eine weitere mit dem Helium-Neon-Laser (40-fach-
Objektiv und 2-fach-Zoom) elektronisch gewonnen. Diese Aufnahmen wurden im Tiff-
Dateiformat gespeichert und anschließend zu einem Gesamtbild überlagert. So konnte 
die Ausbildung der Hybridschicht und der Tags  bei allen drei Befestigungssystemen unter 
Berücksichtigung der jeweiligen eingesetzten Spüllösungen qualitativ analysiert werden. 
 
5.2.11 Statistische Auswertung 
Die statistische Analyse der Daten wurde mit dem Programm SPSS, Version 16.0 
(SPSS; Chicago, Illinois, USA) durchgeführt. Der Einfluss des verwendeten 
Befestigungsmaterials und des Spülprotokolls, als unabhängigen Variablen, auf die 
Haftung, als abhängige Komponente, wurde mit Hilfe der Varianzanalyse 
(Messwiederholungs-ANOVA) überprüft. Eine Voraussetzung für die Varianzanalyse 
stellt eine Gauß`sche Normalverteilung der Messwerte dar.     
 In der vorliegenden Studie ergaben sich aus einem Zahn sechs Proben bzw 
Messwerte, wobei jeweils zwei Werte einer Lokalisation im Wurzelkanal (koronal, mittig, 
apikal) entsprachen. Diese zwei Messwerte wurden für eine bessere Übersicht jeweils zu 
einem Wert zusammengefasst und in interindividuelle (unabhängige Messwerte: 
Befestigungsmaterial, Spülprotokoll) und intraindividuelle (innerhalb eines Zahnes: 
Lokalisation) Faktoren unterteilt.          
 Durch die Bestimmung und den Vergleich der gruppenspezifischen Mittelwerte 
konnte ausgewertet werden, ob die Werte signifikant variieren. Der Signifikanzgrad p 
wurde mit p ≤ 0,05 festgelegt. Bei Abweichungen zwischen den festgestellten 
Mittelwerten wurden die Zwischenergebnisse dieses Verfahrens benutzt um homogene 
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Untergruppen zu bilden. Hierbei werden die Mittelwerte der einzelnen Gruppen eingestuft 
und ein Spannweitenwert errechnet. Durch diesen sog. Tukey’s HSD (Honestly 
Significant Difference) Test konnten Post-hoc-Analysen durchgeführt werden und die 
Signifikanz der Interaktion der beiden Variablen Befestigungsmaterial und Spüllösung 
bestimmt werden. 
Die Einflüsse der Befestigungsmaterialien und der Spülprotokolle auf die 
Versagensmodi wurden mit dem Chi-Quadrat-Test nach Pearson untersucht. Hier 
werden Merkmale (Befestigungsmaterial, Spülprotokoll) anhand von beobachteten 
Häufigkeiten ihrer Merkmalsausprägung (Versagensmuster) ausgewertet und bei 
Unabhängigkeit erwarteten Häufigkeiten verglichen. Je größer die Differenzen sind, desto 
mehr spricht dies für eine Abhängigkeit zwischen den beiden Merkmalen [Zöfel et al. 
2002]. 
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6 Ergebnisse 
 
6.1 Hauptergebnisse  
Die Haftkraft wurde signifikant vom Befestigungsmaterial (p < 0,0005), vom 
Spülprotokoll (p = 0,001), von der Interaktion zwischen Befestigungsmaterial und 
Spüllösung (p = 0,013) sowie der Lokalisation innerhalb des Wurzelkanals (p < 0,0005; 
Drei-Wege-ANOVA) beeinflusst. So zeigten Core X Flow (8,5±4,2MPa) und SmartCem2 
(9,2±4,7MPa) signifikant niedrigere Haftwerte gegenüber Multicore (16,2±6,9MPa) (p < 
0,05; Tukey-Post-hoc-Test).        
 Bei den Haftwerten der Spülprotokolle zeigten sich befestigungssystemspezifische 
Unterschiede. Die ermittelten Retentionswerte sind in der Tabelle VIII dargestellt. 
 
 Tabelle VII Die Haftkraft (Mittelwert und Standardabweichung [SD]) in Abhängigkeit von  
          Befestigungsmaterial und Spülprotokoll 
 
Adhäsionsstrategie           IP1  IP2  IP3  IP4             IP5 
 
Selbstätzend                  15,5±6,0aA     15,6±7,4aA   18,4±9,4aA    16,1±5.0aA    15,4±6,0aA 
(Multicore/AdheseDC) 
Etch-and-rinse        8,7±3,9bB       8,9±3,5bB   11,9±,0aB      6,1±2,0cC     7,0±3,4bcB 
(CoreXFlow/ XP Bond) 
SelbstadhäsivZement     8,4±3,5bB       7,4±3,2bB   10,0±4,3abB  11,8±5,9aB     8,3±5,1bB 
(Smartcem2) 
a, b, c: Die kleingeschriebenen Buchstaben innerhalb einer Reihe zeigen statistisch signifikante 
Unterschiede zwischen den Spülprotokollen. 
A, B, C: Die großgeschriebenen Buchstaben innerhalb einer Spalte zeigen statistisch signifikante 
Unterschiede zwischen den Befestigungsmaterialien (p < 0,05; Turkey-HSD-Test). 
IP1 = Kontrolle (Aqua dest.) 
IP2 = NaOCl 5,25 % + Passive Ultraschallaktivierung; NaOCl: Natriumhypochlorit 
IP3 = NaOCl 1 %     + Passive Ultraschallaktivierung; NaOCl: Natriumhypochlorit 
IP4 =NaOCl 5,25 % + EDTA18 %; EDTA; Ethylendiamintetracidsäure 
IP5 = CHX 2 %; CHX: Chlorhexidin 
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 Bei dem Vertreter des selbstkonditionierenden Befestigungskomposits (Multicore-
Gruppe; 16,2MPa) zeigten alle Spülprotokolle keine signifikanten Unterschiede im 
Vergleich zur Kontrollgruppe (p > 0,05; Tukey-Post-hoc-Test). In dem System mit 
separater Konditionierung (CoreXFlow-Gruppe) zeigten sich bei der IP3-Gruppe (1 % 
NaOCl + PUI) signifikant (p = 0,06; Tukey-Post-hoc-Test) höhere Haftwerte (11,9 MPa), 
bei IP4 (18 % EDTA und 5,25 %NaOCl) (p = 0,032) hingegen signifikant niedrigere 
Haftwerte (6,1 MPa). Bei dem selbstadhäsiven Zement (SmartCem2-Gruppe) wurden die 
signifikant höheren Haftwerte bei IP3 (1 % NaOCl + PUI) sowie bei IP4 (18 % EDTA + 
5,25 % NaOCl) (p = 0,01) ermittelt (p < 0,05; Tukey-Post-hoc-Test). 
Die Haftwerte der Wurzelstifte wurden signifikant von der Lokalisation innerhalb 
des Wurzelkanals beeinflusst. 
Das Plotdiagramm in der Abb. 17 zeigt die ermittelte Haftkraft der untersuchten 
Befestigungsmaterialien, die sich signifikant in Bezug auf die Lokalisation (koronal, mittig, 
apikal) im Wurzelkanal beeinflussen ließen (p < 0,0005; Tukeys HSD). Allgemein 
betrachtet konnten koronal (10,8 MPa) und mittig (10,4 MPa) ähnliche Haftwerte 
beobachtet werden, die apikal wesentlich anstiegen (12,7 MPa). 
 
Abb. 17 Die Abbildung zeigt die Streuung der koronalen, mittigen und apikalen Werte der drei 
Befestigungssysteme. Bei SMartCem2 liegen die zusammengefassten Werte auseinander, 
während in der CoreXFlow-Gruppe die Werte aller drei Schichten eher nah beieinander-liegen. 
Bei der Multicore-Gruppe sind die koronalen und mittigen Werte ähnlich; diese Werte 
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Auch die Spüllösungen (p = 0,001) und die Interaktion zwischen Befestigungsmaterial 
und Spüllösung (p = 0,013; MesswiederholungsANOVA) zeigten je nach Lokalisation im 
Wurzelkanal signifikante Unterschiede.  
Die grafischen Darstellungen in den Abb. 18, 19 und 20 zeigen die gemessenen 
Haftwerte je nach Lokalisation im Wurzelkanal in Abhängigkeit von den gewählten 

















Abb. 18 Grafische Darstellung der koronalen Haftwerte der drei Befestigungsmaterialien, 
aufgeteilt nach Spülprotokollen 
 
Betrachtet man nun die Lokalisation als eine von den Spüllösungen abhängige 
Variable, so muss man feststellen, dass bei dem Befestigungsystem SmartCem2 die 
verwendeten Spüllösungen innerhalb des Wurzelkanals keine signifikanten Unterschiede 
(p = 0,2) aufweisen.  Bei CoreX Flow (p = 0,06) und Multicore (p < 0,0005) hingegen sind 
die Unterschiede besonders signifikant. Bei der Vorbehandlung mit NaOCl (1%) zeigt sich 
bei beiden Befestigungsmaterialien MC und CX ein Anstieg der Werte von koronal zu 
apikal. Zusätzlich kann bei MC in den Gruppen mit Vorbehandlung mit CHX und NaOCl 
(5,25%) ebenfalls ein Anstieg der Werte von koronal nach apikal verzeichnet werden. In 
den anderen Gruppen kann kein Anstieg der Werte von koronal nach apikal registriert 

































5.25% NaOCl + EDTA
2% CHX
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Abb. 19 Grafische Darstellung der Haftwerte im mittleren Wurzelbereich der drei 
Befestigungsmaterialien, aufgeteilt nach den Spülprotokollen 
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6.2 Ergebnisse Versagensmodi 
In der Übersichtstabelle sind die ermittelten Haftwerte der Befestigungssysteme 
(p<0,0005) in Abhängigkeit von den Spülprotokollen (p<0,0005; Chi-Square Test), mit den 
entsprechenden Versagensmodi dargestellt.  
 
Tabelle VIII Die prozentuale Verteilung der Versagensmodi in Abhängigkeit von der  
         Adhäsionsstrategie und dem eingesetzten Spülprotokoll 
 
               Versagensrate(in % )         
Adhäsionsstrategie    Spülprotokoll  Adhäsiv Stift/Komposit      gemischt    Adhäsiv Dentin/Komposit  
Selbstätzend                 IP1:  Aqua.dest  36,7         25,0   28,4 
(Multicore/AdheseDC)    IP2:  NaOCl5,25 %  28,3         20,4   50,8 
         IP3:  NaOCl 1 %  25,0         28,3   46,7 
           IP4:  EDTA18 % NaOCl5,25 % 54,7         39,6     5,7 
           IP5: CHX2 %   50,0         33,3   16,7 
        Gesamt   38,5         31,1   30,4 
 
 
Etch-and-rinse                IP1:  Aqua.dest  13,6         15,3   71,2 
(CoreXFlow/XP Bond)    IP2:  NaOCl5,25 %  25,0         36,7   38,3 
         IP3:  NaOCl 1 %  50,0         16,7   33,3 
           IP4:  EDTA18 % NaOCl5,25 % 14,0         28,1   57,9 
           IP5:  CHX2 %     5,0         16,7   78,3 
         Gesamt   21,6         22,6   55,8 
  
Selbstadhäsiv.Zem        IP1:  Aqua.dest  36,2         29,3   34,5 
(SmartCem)          IP2:  NaOCl5,25 %  16,7         53,3   30,0 
         IP3:  NaOCl 1 %  50,8         35,6   13,6 
           IP4:  EDTA18 % NaOCl5,25 % 39,6         34,5   25,9 
           IP5:  CHX2 %   16,6         31,7   51,7 
         Gesamt   31,9         36,9   31,2 
              
 
Die Verteilung der Versagensmodi wurde sowohl vom Befestigungskomposit (p < 
0,0005) als auch von den Spülprotokollen (p < 0,0005; Chi-Quadrat-Test nach Pearson) 
signifikant beeinflusst (vgl. Tabelle VIII). 
Bei Faserstiften, die mit CoreX Flow befestigt wurden, zeigte sich die adhäsive 
Bruchart zwischen dem Faserstift und Befestigungskomposit bei nahezu allen IPs. Bei 
dem Spülprotokoll IP3 (1 % NaOCl + PUI) jedoch konnte eine signifikante Reduktion der 
Bruchart im Komposit-Dentin-Verbund (33,3 %) beobachtet werden. Hier zeigten sich vor 
allem adhäsive Versagen zwischen Befestigungskomposit und Stift. 
Bei dem selbstadhäsiven System Adhese DC/Multicore dominierten adhäsive 
Versagensmuster. So nahm der Anteil an adhäsiven Versagensmodi zwischen 
Befestigungskomposit und Dentin bei der Verwendung von IP2 (5,25 % NaOCl + PUI) mit 
50,8 % und IP3 (1 % NaOCl + PUI) mit 46,7% im Vergleich zur Kontrollgruppe (28,3 %) 
zu. Die Verwendung von IP4 (18 %EDTA + 5,25 % NaOCl) führte hingegen zu einer 
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signifikanten Reduktion dieser Bruchart auf 5,7 %. Hier wurden vermehrt Brüche im Stift-
Komposit-Verbund registriert (54,7 %). 
In der SmartCem2-Gruppe traten gemischte Versagensmodi in allen Schichten 
des adhäsiven Verbundes auf. Bei den Faserstiften, wo das Stiftbett vorher mit IP3 (1 % 
NaOCl + PUI) gespült wurde, zeigte sich die adhäsive Bruchart im Stift-Komposit-
Verbund am häufigsten (50,8 %). Die adhäsive Bruchart zwischen Befestigungsmaterial 
und Dentin lag bei dem gleichen Spülprotokoll hingegen nur bei 13,6 % (Tab. VIII). 
 
6.3 Ergebnisse CLSM-Analyse 
Betrachtet man die CLSM-Aufnahmen der jeweils zwei exemplarisch hergestellten 
Proben, so muss man feststellen, dass die Dentintubuli, die mit Adhäsiv oder Komposit 
gefüllt waren, sich von den verwendeten Befestigungsmaterialien und den 
Spülprotokollen beeinflussen ließen. 
Bei dem Etch-and-rinse-Adhäsiv XP Bond/Self Cure Activator und Core X Flow 
zeigten sich bei IP4 (18 % EDTA +5,25 % NaOCl) im Vergleich zur Kontrollgruppe mehr 
Tags. Bei IP3 (1 % NaOCl +PUI) war eine homogene Hybridschicht zu erkennen. Die 
Hybridschicht fehlte bei dem selbstadhäsiven Zement SmartCem2. Im Vergleich zur 
Kontorollgruppe zeigten sich hier in der Verbundzone bei IP3 (1 % NaOCl + PUI) einige 
oberflächlich penetrierte Dentintubuli, deren Anzahl bei IP4 (18 % EDTA + 5,25 % NaOCl) 
weiter anstieg. 
Die Zahl der Tags stieg bei dem selbstadhäsiven System Adhese DC und Multicore 
bei IP4 (18 % EDTA + 5,25 % NaOCl) im Vergleich zur Kontrollgruppe. Auch bei IP3 (1 % 
NaOC l+ PUI) wurden zahlreiche, mit Adhäsiv und Befestigungsmaterial tief 
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Abb.21 a         Abb.21 b    Abb.21 c 
 
Abb. 21 a - c Aufnahme der Verbundschicht von der Kontrollgruppe (IP1) (Abb. 21a) 
des Etch-and-rinse-Systems CoreX Flow/XP Bond (40-fach-Objektiv und 2-fach Zoom); 
die Hybridschichtausbildung ist erkennbar. Dargestellt sind Kompositausläufer (rot), die 
zusammen mit dem Adhäsiv (grün) in die Dentintkanälchen penetrieren. Bei IP4 (18 % 
EDTA + 5,25 % NaOCl) (Abb. 21b.) sind rot angefärbte Kompositausläufer, die 
zusammen mit dem grün angefärbten Adhäsiv trichterförmig in die Dentintkanälchen 
hineinragen zu erkennen. Hier ist im Vergleich zur Kontrollgruppe eine erhöhte Anzahl 
an Tubuli entlang der Kanalwand erkennbar. In der Abb. 21 c ist bei IP3 (1 % NaOCl + 
PUI) eine homogene Hybridschicht entlang der Kanalwand zu sehen. An den 
Tubulieingängen sind, anders als in der Kontrollgruppe, kontinuierlich rote Ausläufer des 
Befestigungskomposits sowie grün dargestellte, mit Adhäsiv gefüllte Dentintubuli zu 
erkennen. Abbildungen entnommen aus [Bitter et al. 2013]. 
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Abb.22 a         Abb.22 b    Abb.22 c 
 
Abb. 22 a - c Aufnahme der Verbundschicht von Multicore (rot dargestellt) und Adhese 
DC (grün dargestellt) (40-fach-Objektiv und 2-fach Zoom). Bei der Kontrollgruppe (IP1) 
(Abb. 22a) sind mit Adhäsiv und Komposit penetrierte Dentintubuli sowie eine dünne 
Hybridschicht zu erkennen. Bei IP4 (18 % EDTA + 5,25 % NaOCl) (Abb. 22b) ist eine 
hohe Anzahl penetrierter Dentintubuli und eine dünne Hybridschicht erkennbar. Die 
Aufnahme der Verbundschicht von Multicore/Adhese DC (40-fach-Objektiv und 2-fach 
Zoom) bei IP3 (1 % NaOCl + PUI) (bei Abb. 22c) lässt eine hohe Anzahl penetrierter 
Dentintubuli sowie eine dünne Hybridschicht erkennen. Abbildungen entnommen aus 
[Bitter et al. 2013]. 
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Abb.23 a          Abb.23 b    Abb.23 c 
 
Abb. 23 a - c Aufnahme der Verbundschicht von SmartCem2 (40-fach-Objektiv und 2-
fach Zoom). Eine Hybridschichtausbildung ist bei der Kontrollgruppe (IP1) (Abb. 23a) 
nicht nachweisbar, ebenso sind keine Tags erkennbar. Vereinzelte kurze Tags sind bei 
IP3 (1 % NaOCl + PUI) (40-fach-Objektiv und 2-fach Zoom) (Abb. 23b) rot dargestellt. 
Eine Hybridschicht ist nicht erkennbar. Die Abb. 23c stellt die Aufnahme der 
Verbundschicht von SmartCem2 bei IP4 (18 % EDTA + 5,25 % NaOCl) (40-fach-Objektiv 
und 2-fach Zoom) dar. Zahlreiche, tief penetrierte Tags sind erkennbar, jedoch keine 
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7 Diskussion 
7.1 Diskussion der Methode 
7.1.1 Probenzähne 
Für die vorliegende Studie wurde auf bereits extrahierte, gesammelte Zähne 
zurückgegriffen. Diesbezüglich wurde im Vorfeld überlegt, welche möglichen Einflüsse 
auf die gesammelten Zähne wirken könnten. In mehreren Studien wurde der mögliche 
Einfluss der Lagerungsdauer der Zähne auf den Haftverbund zum Dentin untersucht. Die 
Untersuchungen konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen Lagerungsdauer 
der Zähne nach Extraktion und den erzielten Haftwerten feststellen [Finger 1988; Blunck 
et al. 1990; Goodis et al. 1993; Lee et al. 2007]. Haller et al. und Tittley et al. zeigten 
jedoch, dass besonders das Lagerungsmedium Einfluss auf die Hafteigenschaften von 
Zahnhartsubstanzen nehmen kann [Haller et al. 1993; Titley et al. 1998]. Sie stellten 
darüber hinaus fest, dass die Aufbewahrung in 0,5%iger Chloramin-T-Lösung bei 
Zimmertemperatur zu keiner signifikanten Beeinflussung des Zahnhartgewebes [Haller 
et al. 1993; Lee et al. 2007] führt.  Gestützt durch diese Untersuchung diente die oben 
genannte Lösung in der vorliegenden Studie direkt nach der Extraktion bis zu ihrer 
Weiterverarbeitung als Lagerungsmedium für die Zähne. Als Aufbewahrungsmedium 
während der Versuchsreihe diente physiologische Kochsalzlösung. So konnte der Schutz 
vor Austrocknung der Proben gewährleistet werden, ohne deren Eigenschaften zu 
beeinflussen [Haller et al. 1993].  
Die untersuchten Zähne wurden nach festgelegten Kriterien ausgewählt. So 
wurden ausschließlich kariesfreie Zahnwurzeln mit einem geraden Verlauf verwendet, die 
eine Mindestwurzellänge von 16 mm aufwiesen. Eine Obliteration des Kanallumens 
wurde mit Hilfe einer Lupenbrille ausgeschlossen. Dennoch sind Unterschiede zwischen 
den einzelnen Probezähnen, die zu größeren Standardabweichungen der erzielten 
Ergebnisse führen können, nicht auszuschließen. Insbesondere hinsichtlich ihrer 
Anatomie und Morphologie sind die Zähne physiologischen Alterungsprozessen 
unterworfen [Mjör et al. 2001].  So reagiert das Dentin zum einen mit zunehmendem Alter 
mit der Ablagerung von Sekundärdentin an die Wurzelkanalwände sowie mit einer 
Abnahme der Tubulianzahl [Schroeder und Scherle 1988]. Zum anderen lassen sich stark 
variierende Tubuliverteilungen innerhalb eines Wurzelkanals finden [Schröder et al. 1992; 
Camarago et al. 2007; Radlanski et al. 2011]. Dies sind Faktoren, die mit verminderten 
Haftwerten von Kompositmaterialien [Yoshimaya et al. 1996] sowie mit der Ausbildung 
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einer dünneren Hybridschicht und kürzeren Kunststoffzapfen [Prati et al. 1999] 
einhergehen können. 
 
7.1.2 Aufbereitung der Zähne und Stiftbettpräparation 
  Um eine Vergleichbarkeit der Proben untereinander zu ermöglichen, musste ein 
standardisiertes Vorgehen mit einer reproduzierbaren Aufbereitung gewährleistet 
werden. Für eine ausreichende apikale Reinigung wird in der Literatur bei oberen 
Frontzähnen eine Aufbereitung bis ISO-Größe 60 empfohlen [Uchiyama et al. 2011]. Dies 
wurde in der vorliegenden Studie durch die maschinellen Aufbereitungssysteme M-two 
(VDW) und anschließend Flexmaster (VDW) vorgenommen. Nach der Aufbereitung 
folgte die anschließende Wurzelkanalfüllung.       
Bei der Durchsicht einiger Untersuchungen fällt auf, dass bei einer nachfolgenden 
adhäsiven Befestigung von Wurzelkanalstiften, der Typ des Sealers keine Auswirkungen 
auf den Haftverbund hat [Schwartz et al.1998; Mayhey et al.  2000; Mannocci et al. 2001]. 
Andere Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass eugenolhaltige Sealer die Polymerisation 
des Adhäsivsystems hemmen [Kielbassa et al.1997] und die Haftfestigkeit negativ 
beeinflussen können [Hagge et al. 2002b; Baldissara et al. 2006]. Um eine derartige 
Beeinflussung zu vermeiden, wurde in der vorliegenden Studie die Wurzelfüllung mit 
einem eugenolfreien Sealer auf Kunstharzbasis (2Seal) und Guttapercha vorgenommen. 
Bei der Stiftbettpräparation wurde darauf geachtet, dass eine Restwurzelfüllung 
von mindestens 4 mm im Kanal belassen wurde. Die Stiftvorbohrung wurde mit Hilfe 
eines zum Stiftsystem passenden Vorbohrers vorgenommen. Die Wasserkühlung diente 
dazu, der bei der Präparation entstehenden Hitzeentwicklung entgegenzuwirken [Lipski 
et al. 2010]. 
Laut einiger Untersuchungen können besonders im Kanal verbliebene 
Guttapercha- sowie Sealerreste die Haftkraft mindern [Serafino et al. 2004; Perdigao et 
al. 2007; Demiyürek et al. 2009]. Um diesen Einfluss so gering wie möglich zu halten, 
wurden die Proben mit Hilfe eines Mikroskops (SV11; Zeiss, Jena, Deutschland) auf 
Verunreinigungen überprüft und gegebenenfalls von Resten befreit. 
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7.1.3 Reinigung nach der Stiftbettpräparation 
  Die Reinigung der Stiftbettkavität vor der Stiftinsertion mit einem geeigneten 
Spülprotokoll ist ein wesentlicher Bestandteil zur Entfernung der bedeckenden 
Schmierschicht [Svec et al.1977] und zur Ausbildung eines adäquaten Haftverbundes 
zum Dentin [Gulabivala et al. 2005]. Für die effektive Beseitigung der Schmierschicht, die 
sowohl durch organische als auch anorganische Komponenten gekennzeichnet ist und 
sich in ihrer Zusammensetzung der Dentinregion [Eick et al. 1970] ähnelt, aus der sie 
stammt, wurden in der vorliegenden Untersuchung unterschiedliche Spülprotokolle 
ausgewählt und miteinander verglichen.       
 Natriumhypochlorit kam vor allem wegen seiner gewebsauflösenden Wirkung 
[Spangberg et al. 1973] zum Einsatz. Zusätzlich wirkt es antimikrobiell [Spangberg et al. 
1973]. Zhang et al. zeigten in ihrer Studie, dass Natriumhypochlorit in SEM-Aufnahmen 
die nach der Stiftbettpräparation entstandene Schmierschicht effektiv entfernen konnte 
[Zhang et al. 2008]. Darüber hinaus demonstrierten Wachlarowitz et al. in einer weiteren 
Untersuchung, dass die Spülung mit Natriumhypochlorit (6%ig) in Kombination mit EDTA 
im Vergleich zur Spülung allein mit Natriumhypochlorit (6%ig) den Haftverbund zum 
Dentin auch nach siebentägiger Lagerung in den Auszugsversuchen nicht signifikant 
stärken konnte [Wachlarowitz et al. 2007].        
Wichtig für die Wirksamkeit der Spüllösungen, insbesondere für die apikalen Areale 
der Wurzelkanäle ist, dass sie in direkten Kontakt mit der gesamten Kanalwand gebracht 
werden [Zehnder et al 2006; Grande et al. 2006; Al-Hadlaq et al. 2006]. Hierzu soll, wie 
in der vorliegenden Studie eingesetzt, die passive Ultraschallaktivierung besonders 
vorteilhaft sein [Sluis et al. 2005; Gu et al. 2009]. Zhang et al. zeigten, dass vor allem die 
apikalen Bereiche der Proben bei den selbstadhäsiven Systemen Clearfil SE Bond und 
bei Clearfil DC Bond ohne den Einsatz von Ultraschall signifikant niedrigere Haftwerte 
aufwiesen [Zhang et al. 2008].  Daher wurden die entsprechenden Proben in der 
vorliegenden Studie nach der Stiftbettpräparation mit einer Kombination aus passiver 
Ultraschallaktivierung und Natriumhypochlorit für 60 s gespült.    
 Eine weitere Eigenschaft des NaOCl, die den Haftverbund eher negativ 
beeinflussen kann, ist der oxidierende Effekt in oberflächlich und tief gelegenem Dentin 
[Toledano et al. 2002]. Daher wurden die Proben in der vorliegenden Studie anschließend 
mit 5 ml Aqua dest. gereinigt, um dem negativen oxidierenden Effekt des NaoCl auf den 
adhäsiven Verbund entgegenzuwirken.  
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 Die Daten in der Literatur zeigen kontroverse Ergebnisse bezüglich der 
Konzentration der NaOCl-Lösung bei der Entfernung der Schmierschicht [Torabinejad et 
al. 2003; Al-Hadlaq et al.2006; Surapipongpuntr et al. 2008]. In ihrer Untersuchung 
zeigten Mannocci et al., dass durch die NaOCl-Spülung (2,5%ig) während der 
Wurzelkanalaufbereitung die Ausbildung der Hybridschicht und der Kunststoffzapfen 
behindert werden kann [Mannocci et al. 1999b], obwohl in einer anderen Untersuchung  
beim Einsatz einer 5,25%igen NaOCl-Lösung der Smear layer entfernt werden konnte  
[Gu et al. 2009]. Daher sollte in der vorliegenden Untersuchung der Einsatz sowohl von 
1%igem NaOCl als auch von 5,25%igem NaOCl für 60 s untersucht werden. Es sollte 
geprüft werden, ob je nach Konzentration unterschiedliche Haftfestigkeitswerte erreicht 
werden würden oder die kontroversen Ergebnisse durch unterschiedliche Testmethoden 
oder Studiendesigns bedingt sein könnten. Zu beachten ist jedoch, dass neben der 
Konzentration und der Kontaktzeit der Spüllösung [Perdigao et al. 2000] auch die 
unterschiedlich starke Interaktion des jeweiligen Adhäsivsystems mit dem NaOCl [Pioch 
et al. 1999; Sterzenbach et al. 2010] Einfluss auf die Haftkraft nehmen kann.   
 Die anorganische Komponente der Schmierschicht erfordert zu deren Entfernung 
die Verwendung eines weiteren Entmineralisierungsmittels oder Chelatbildners [Zehnder 
et a. 2005]. Die Kombination von EDTA-Spülungen mit passiver Ultraschallaktivierung 
könnte eine effektive Reinigung gewährleisten. EDTA ist in der Lage, Calciumionen 
(Ca2+) aus mineralisiertem Gewebe wie Dentin zu entfernen. Oyarzun et al. 
demonstrierten, dass bei alleinigem Einsatz von EDTA zur Beseitigung der 
Schmierschicht die organische Matrix von Dentin den limitierenden Faktor für die 
Auflösung von Dentin darstellt, da es sich auf der Kanaloberfläche ansammelt und 
dadurch weitere Auflösung verhindert [Oyarzun et al. 2002].  Auch eine weitere Studie 
konnte bestätigen, dass die Behandlung mit EDTA + 2,5 % NaOCl für 1 min signifikant 
mehr Ca2+ aus dem Wurzelkanaldentin entfernen konnte als die Behandlung mit EDTA 
(17%ig) allein [Sayin et al. 2007]. In Anlehnung an die Ergebnisse der Studie von Calt 
und Serper, wo die Anwendung von EDTA über 1 min zu schweren peritubulären 
Erosionen geführt hatte [Calt und Serper 2002], wurde in der vorliegenden Untersuchung 
sowohl bei EDTA als auch bei CHX eine Kontaktzeit von 60 s eingehalten. 
In einigen Studien wurde von der positiven Wirkung von CHX auf den Haftverbund 
von Dentin und adhäsiven Befestigungsmaterialien berichtet.  Über einen Kationen- 
Chelatbildungsmechanismus [Gendron et al. 1999] soll dieser Chelatbildner die 
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Inhibierung von MMPs [Breschi et al. 2010] hervorrufen und dadurch zum Erhalt und zur 
Langlebigkeit der Hybridschicht führen. Dies soll sich in höheren Haftwerten zwischen 
Dentin und Befestigungsmaterial widerspiegeln [Breschi et al. 2010, Hebling et al. 2005].  
Aus diesem Grunde wurde auch CHX als ein Spülprotokoll für die vorliegende Studie 
ausgewählt.  
 
7.1.4 Befestigungsmaterialien und Stiftinsertion 
C-Faktor 
Adhäsive Befestigungsmaterialien sind in der Lage, mit dem Dentin starke 
Bindungen einzugehen [Gaston et al. 2001]. Aufgrund einer limitierten Anzahl an 
klinischen Studien, die Behandlungsprotokolle vorgeben, basieren die vorgeschlagenen 
Erfolgsansätze meist auf In-vitro-Untersuchungen. Eine besondere Herausforderung 
stellt die Adhäsivtechnik im Wurzelkanal dar [Bouillaget et al. 2003; Goracci et al. 2004; 
Mallman et al. 2005]. So konnten Bouillaget et al. in einer publizierten Studie beobachten, 
dass beim Befestigen von Faserstiften in intakten Wurzelkanälen (hoher C-Faktor), im 
Vergleich zu längs geschnittenen Wurzeln (niedriger C-Faktor), die Haftfestigkeiten 
signifikant geringer waren [Bouillaget et al. 2003].      
 In der vorliegenden Untersuchung wurden keine Längsschnitte von Wurzelkanälen 
verwendet, sodass mit einem hohen C-Faktor gerechnet werden musste. Die 
unterschiedlichen Ergebnisse der Studien können nicht nur auf den hohen C-Faktor 
zurückgeführt werden. Die eingeschränkte Einsicht in apikalen Bereichen, anatomischen 
Variabilitäten [Mjör et al. 2001], erschwerte Feuchtigkeits- und Applikationskontrolle [Tay 
et al. 2007] im Wurzelkanal stellen weitere Faktoren dar, welche die Stabilität und die 
Langlebigkeit des adhäsiven Verbundes im Wurzelkanal beeinflussen können. 
Entscheidend ist zum einen die Fähigkeit der Befestigungssysteme, mit dem 
Wurzeldentin unterschiedlich zu interagieren, zum anderen aber auch die Fähigkeit der 
Spüllösungen, strukturelle Dentinveränderungen hervorzurufen [Ernst et al. 1999; 
Nikaido et al. 1999; Erdemir et al 2004b|.    
Das Ziel dieser Studie war es, den Einfluss von fünf verschiedenen 
Spülprotokollen beim Einsatz von Faserstiften mit drei Befestigungsmaterialien, 
unterschiedlicher Adhäsionsstrategien zu analysieren. Es sollte geprüft werden, ob mit 
einem Befestigungskomposit (CoreX Flow) in Kombination mit einem Etch-and-rinse-
Adhäsivsystem (XP Bond/ Self Cure Activator), einem Komposit (Multicore Flow) in 
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Verbindung mit einem Self-etch-Adhäsivsystem (Adhese DC) oder mit einem 
selbstadhäsiven Befestigungszement (SmartCem2) bessere Haftfestigkeiten erreicht 
werden.  
Befestigungsmaterialien 
Der Einsatz unterschiedlicher Befestigungsmaterialien wurde mit kontroversen 
Ergebnissen mehrfach untersucht [Goracci et al. 2005c; Bitter et al. 2006a]. Die 
Applikation der Phosphorsäure der Etch-and-rinse-Systeme erwies sich für die 
Entfernung der Schmierschicht als wirkungsvoll und führte in der Analyse im 
Rasterelektronenmikroskop (REM) zu Ausbildung sowohl einer Hybridschicht als auch 
von Kunststofftags [Ferrari et al. 2001]. Das Kompositmaterial CoreX Flow mit der 
Adhäsivkombination XP Bond/Self-Cure Activator  zeigte in CLSM-Darstellungen eine 
ausgeprägte Hybridschicht mit zahlreichen Tags [Bitter et al. 2012], was den 
Beobachtungen aus früheren CLSM-Untersuchungen für andere Etch-and-rinse-
Adhäsivsysteme entspricht [Bitter et al. 2009c]. Dennoch korreliert die Dicke der 
dargestellten Hybridschicht nicht mit der Haftkraft [Van Meerbeek et al. 2011].  
 Die Etch-and-rinse-Systeme gelten als sehr techniksensitiv und können durch die 
komplexe und empfindliche Vorgehens- und Funktionsweise den Haftverbund 
beeinflussen [Frankenberger et. al. 2000; Viotti et al. 2007]. In der Literatur wird 
empfohlen, die alkohol- und azetonbasierten Etch-and-rinse-Adhäsive in der 
sogenannten „Wet-Bonding-Technik“ auf feuchtem Dentin aufzutragen [Tay et al. 1996]. 
Eine adäquate Feuchtigkeitskontrolle im Wurzelkanal ist aber nicht leicht zu realisieren. 
Zusätzlich wird beim Einsatz von Systemen mit vorheriger Phosphorsäurekonditionierung 
immer wieder über nicht penetrierte und eingekapselte Bereiche außerhalb der 
Hybridschicht berichtet [Sarkis-Onofre et al. 2014]. 
Der Nachteil der unvollständigen Penetration soll durch den 
Bindungsmechanismus der selbstadhäsiven Systeme von geringerer Bedeutung sein. 
Hierbei wird durch Demineralisierung des Dentins und simultane Dentininfiltration durch 
das Adhäsiv dem Problem entgegengewirkt. Einige Studien verwenden jedoch 
selbstätzende / -konditionierende Adhäsive mit starken Säuren, die in einer wässrigen 
Umgebung sehr instabil sein können und möglicherweise zur Ablagerung von 
Kalziumphosphaten im Dentin führen können. Diese Ablagerungen können schwer 
abgespült werden und könnten somit die Grenzflächenintegrität und Bindungsfähigkeit 
beeinflussen [Ferracane et al. 2011; Van Meerbeek et al. 2011]. 
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Das selbstkonditionierende System Adhese Primer / Adhese DC (Ivoclar Vivadent) 
kann als eine milde Säure (pH 1,7) klassifiziert werden [Van Landuyt et al. 2007]. 
Anderseits ist die Anwendung von Self-etch-Adhäsiven in Wurzelkanälen komplexer als 
die der selbstadhäsiven Zemente. Als größten Vorteil von selbstadhäsiven Zementen wird 
von der einfachen und schnellen Applikationstechnik berichtet, weshalb in der 
vorliegenden Untersuchung neben Multicroe Flow / Adhese DC auch auf SmartCem2 
zurückgegriffen wurde. 
Die selbstadhäsiven Zemente besitzen in ihrer Zusammensetzung funktionelle 
Monomere, wie 4-Methacryloxyethyltrimellithsäureanhydrid (4-META) Pyromellitsäue-
glycerindimethacrylat (PMGDM) oder Phosphorsäuregruppen wie 2-Methacryloxy-
ethylphenylhydrogenphosphat(phenyl-P),10-Methacryloyloxydecyldi- hydrogenphosphat 
(MDP) um Bindungen mit Zahnhartsubstanzen einzugehen [Ferracane et al. 2011]. Im 
Abbindevorgang des selbstadhäsiven Zements etabliert sich ein pH Wert zwischen 1,5 
und 3 wodurch die Dentinoberfläche demineralisiert wird. Infolgedessen können die 
sauren Gruppen mit den frei gewordenen Kalziumionen des Hydroxylappatits in 
Verbindung treten und ein Ionennetzwerk aus Methacrylaten und Dentin bilden. Die 
verbleibenden sauren Gruppen werden durch Ione neutralisiert, welche sich in dem 
säurelöslichen Filler befinden. Es wurde vermutet, dass die selbsadhäsiven Systeme 
weniger anfällig gegen hydrolytische Degradation sind, als herkömmliche Etch-and-rinse-
Adhäsive oder Self-etch-Adhäsive. Bitter et al. untersuchten in einer weiteren Studie die 
Haftwerte von fünf verschiedenen selbstadhäsiven Befestigungszementen SmartCem2 
(Dentsply), RelyX Unicem 2 (3M Espe), Bifix SE (Voco), Clearfil SA Cement (Kuraray), 
Speed Cem (Ivoclar Vivadent) und das Aufbaumaterial Rebilda DC (Voco) in Kombination 
mit dem selbstkonditionierenden Adhäsivsystem Futurabond DC (Voco) als 
Kontrollgruppe. Von der ersten Hälfte der Proben wurden nach 24 stündiger Lagerung 
Schnitte hergestellt und direkt in Ausstoßversuchen untersucht. Die zweite Hälfte der 
Proben wurde einer thermozyklischen Wechsellast von 10.000 Zyklen zwischen 5 und 
55°C ausgesetzt, um eine künstliche Alterung hervorzurufen. RelyX Unciem und 
SmartCem2 hatten hierbei signifikant höhere Haftwerte als die anderen getesteten 
Materialien.  Bei SmartCem2 konnte nach künstlicher Alterung sogar ein leichter Anstieg 
der Haftwerte registriert werden, was u.a. auch auf die höhere hygroskopische Expansion 
dieses Materials zurückzuführen sein könnte [Bitter et al. 2017]. 
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 Bei der Anwendung von drei unterschiedlichen Systemen muss mit 
produktspezifischen Unterschieden gerechnet werden, was die Ergebnisse der 
vorliegenden Untersuchung möglicherweise negativ beeinflussen hätte können. Um 
mögliche störende chemische Interkationen zwischen den einzelnen Komponenten zu 
vermeiden, wurden in der vorliegenden Untersuchung die von den Herstellern der 
Aufbaumaterialien empfohlenen Adhäsivsysteme entsprechend den Herstellerangaben 
eingesetzt.  Zum Auftragen des Dentinhaftvermittlers wurden die mitgelieferten, speziell 
für den Wurzelkanal entwickelten Microbrush-Applikatoren (Root Canal Applicator Tips), 
verwendet. Die gleichmäßige, kontrollierte Verteilung des Adhäsivs im gesamten Stiftbett 
beim Einsatz dieser Applikatoren wurde durch die Darstellung einer homogen 
ausgebildeten Hybridschicht mit zahlreichen Kunststofftags belegt [Ferrari et al. 2001; 
Ferrari et al. 2002a; Ferrari et al 2002b].  
Stiftinsertion  
Der Einfluss des Anmischens vom Befestigungsmaterial für den Erfolg des 
Haftverbundes wurde durch vorangegangene Untersuchungen bestätigt. So konnten 
Sanares et al. feststellen, dass beim freihändigen Anmischen des Befestigungsmaterials 
die Qualität des Befestigungsmaterials durch Ausbildung von Luftblasen herabgesetzt 
werden kann, was wiederum den Haftverbund negativ beeinflussen kann [Sanares et al. 
2001]. Der Einsatz von speziellen Applikationskanülen erwies sich hingegen für die 
Homogenität des Materials als besonders vorteilhaft [Watzke et al. 2008]. Folglich wurden 
in der vorliegenden Studie zur Applikation des Befestigungsmaterials vom Hersteller 
mitgelieferte Wurzelkanalaufsätze verwendet und die Komponenten zunächst mit Hilfe 
der aufgesetzten Kanüle in den Kanal eingebracht. Morgano et al. zeigten, dass die 
Applikation des Zementes allein auf den Stift zum Abstreifen des Zementes bei der 
Stiftinsertion führen kann [Morgano et al. 1994]. Die Stifte wurden mit der Hand, leicht 
rotierend, den Resultaten vorangegangener Untersuchungen folgend [Perdigao et al. 
2007; Schmage et al. 2009a], auf eine Insertionstiefe von 8 mm in die Mitte der 
Stiftbettkavität eingebracht. Die Zementierungstiefe wurde zuvor mit einem markierten 
Stift X Post (Größe 3) bei den Gruppen von Etch-and-rinse-Adhäsivsystem und dem 
selbstadhäsiven Zement und FRC Postec (Größe 3) bei dem selbstätzenden 
Befestigungskomposit einprobiert. So konnte das Erreichen der Zementierungstiefe 
sichergestellt werden. 
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Weitere Untersuchungen bestätigen besseren Haftwerte durch die zusätzliche 
Lichtinduktion bei dualhärtenden Kompositmaterialien [Carvalho 2004; Hikita et al. 2007; 
Piwowarczyl 2007]. Aufgrund dieser Befunde wurde in der vorliegenden Studie nach der 
Überschussentfernung den Herstellerempfehlungen entsprechend die Lichthärtung mit 
Hilfe einer Polymerisationslampe der maximalen Lichtleistung von 1200 mW/cm2 
vorgenommen.   
 
7.1.5 Die Anwendung der Push-out-Methode  
Für die Ermittlung der Haftfestigkeit beim Einsatz intrakanalärer Restaurationen 
werden die Pull-out-Testverfahren [Mitchell et.al. 1994; Purton et al. 1996; Drummond et 
al. 2000; Garcia et al. 2003; Prisco et al. 2003] und die Push-out-Testverfahren [Patierno 
et al. 1996; Boschian et al. 2002; Gallo et al. 2002], als gängige Methoden besonders 
häufig eingesetzt.  Das Push-out-Testverfahren wird bei der Analyse des Haftverbundes 
zum Wurzeldentin empfohlen, da hier im Vergleich zu anderen Verfahren eine 
homogenere Stressverteilung [Soares et al. 2008] mit kaum nachweisbaren Versagern 
[Gaston et al. 2001; Goracci et al. 2003] vorzufinden ist. Allerdings soll es bei zu dicken 
Wurzelabschnitten zu ungleichmäßigeren Belastungen [Patierno et al. 1996; Sudsangiam 
et al. 1999; Ngoh et al. 2001] und damit zu geringeren Haftfestigkeiten [Ngoh et al. 2001] 
kommen. Ein weiterer Nachteil der Push-out-Methode liegt in dem Herstellungsprozess 
der Proben. So können bei den Schnittpräparaten Artefakte entstehen, welche die 
Testergebnisse beeinflussen können [Radovic 2008a]. Dennoch ermöglicht das 
Testverfahren, aus einem Zahn mehrere Proben zu gewinnen und eine Aussage über die 
Haftung in unterschiedlichen Regionen innerhalb des Wurzelkanals zu treffen 
[Bouillaguet et al. 2003]. Um den Einfluss der Spülprotokolle und der unterschiedlichen 
Befestigungsmaterialen auf die Retention von faserverstärkten Wurzelkanalstiften je 
nach Wurzelabschnitt zu bestimmen, erschien daher die Verwendung des axialen Push-
out-Tests für die vorliegende Untersuchung als sinnvoll. 
Zur Erzielung reproduzierbarer Ergebnisse gilt die axiale Belastung der 
Probekörper als eine wichtige Voraussetzung [Habenicht et al. 1990].  In der vorliegenden 
Arbeit wurden mit Faserstiften versorgte Zahnwurzeln, zunächst mit Hilfe eines 
Parallelometers in Technovitmasse eingebettet, sodass die Parallelität zwischen 
Stiftlängsachsen und Probekörpern gewährleistet werden konnte [de Durao Mauricio et 
al. 2007]. Auf diese Weise konnten die Faserstifte axial aus den Probekörpern 
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herausgestoßen werden. Es wurden Proben mit einer Dicke von 1 mm verwendet. So 
wurde die Friktion möglichst geringgehalten [Pashley et al. 1999]. Die Abbindereaktion 
von Kunststoffeinbettmassen erfolgt unter Temperaturentwicklung. Die Erwärmung der 
Proben wurde durch die Lagerung im kalten Wasser reduziert [Hagge et al. 2002c].  
Beim Ausstoßen wurde der Stempel der Zwick-Universalprüfmaschine so 
ausgerichtet, dass dieser senkrecht, zentral auf den Stift der Probe auftraf [Drummond et 
al. 1996]. Hierbei wurde darauf geachtet, dass der Prüfstempel einen leicht geringeren 
Durchmesser als der Stift hat [Kalinka et al. 1997]. So konnte das Risiko unnötiger 
Spannungsspitzen und vorzeitigen Ermüdungsbruchs minimiert werden. Auch die 
Auswahl der Ausstoßöffnung spielt eine Rolle. Dhert et al. fanden heraus, dass die Größe 
der Ausstoßöffnung signifikanten Einfluss auf die Spannungsverteilung nehmen kann 
[Dhert et al. 1992]. In der vorliegenden Arbeit wurde darauf geachtet, dass die 
Ausstoßöffnung etwas größer als der Stiftdurchmesser der jeweiligen Probe war. Somit 
konnte das Verkanten oder Verbiegen der Proben weitestgehend vermieden werden. 
 Oshida und Miyazaki untersuchten den Einfluss der Prüfgeschwindigkeit bei 
Belastung von Adhäsivsystemen. Bei einer Ausstoßgeschwindigkeit von mehr als 1 
mm/min zeigten sich unkontrollierbare Dehnungen der Proben, was sich negativ auf die 
Reproduzierbarkeit der Ergebnisse ausgewirkt hat [Oshida und Miyazaki 1996]. Die 
Prüfgeschwindigkeit wurde auf 0,5 mm/min festgelegt, sodass eine Sichtkontrolle der 
genauen Platzierung des Prüfstempels auf der Probe stattfinden konnte. 
 
7.1.6  Die Bestimmung der Versagensmodi 
 Ein suffizientes Verbundsystem ist durch die Zusammensetzung unterschiedlicher 
Materialien gekennzeichnet. In der vorliegenden Studie wurde der Zustand der folgenden 
Komponenten nach der Belastung im Push-out-Test mikroskopisch untersucht:  
• das Wurzelkanaldentin auf entstanden Frakturen,  
• der Verbund zwischen dem Wurzelkanaldentin und dem Befestigungsmaterial, 
• das Befestigungsmaterial,  
• der Verbund zwischen dem Befestigungsmaterial und dem Faserstift,  
• der Faserstift.   
In einer Studie von Castellan et al. konnte eine nahezu gleichmäßige Verteilung der 
Versagensmodi bei Belastung im Push-out-Test in allen Schichten festgestellt werden, 
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während bei Verwendung des Pull-out-Tests vor allem der Stift-Komposit-Verbund 
versagte (70 % der Proben) [Castellan et al. 2010]. Daher erschien es im Rahmen der 
vorliegenden Untersuchung sinnvoll, die Bruchmodi für die Ermittlung der Defizite im 
Haftverbund zu untersuchen. Die zerbrochenen Probeschnitte wurden unter einem 
Stereomikroskop bei 40-facher Vergrößerung untersucht, um mögliche Rückschlüsse 
über die Schwachstellen des Haftverbundes ziehen zu können. Für die Definition der 
einzelnen Brucharten wurde auf bereits in der Literatur bestehende Kategorisierungen 
zurückgegriffen [Wrbas et al. 2007]:  
1. adhäsiv Stift-Komposit,  
2. gemischt durch alle Schichten,  
3. adhäsiv Komposit-Wurzeldentin,  
4. kohäsiv im Stift.   
Ergänzt wurde diese Analyse durch eine Untersuchung von ausgewählten Proben 
mit dem konfokalen Laser-Raster-Mikroskop (CLSM), das immer häufiger seinen Einsatz 
in der Darstellung der adhäsiven Verbundschicht im Wurzelkanal findet [Watson 1991; 
D'Souza et al. 1999; Pioch et al. 2004; Bitter et al. 2009b]. Hierbei können durch 
Verwendung unterschiedlicher fluoreszierender Farbstoffe im Dualfluoreszenzmodus 
Primer und Adhäsiv in der Verbundschicht getrennt dargestellt werden [Griffiths und 
Watson 1995]. Derartige Visualisierungen des Verbundes mit allen beteiligten 
Komponenten ermöglichen detaillierte Informationen zur Verteilung der Komponenten 
Adhäsivsystem und Befestigungskomposit an der Grenze zwischen 
Befestigungskomposit und Adhäsivschicht sowie in der Hybridschicht [Arrais et al., 2009]. 
Ein weiterer Vorteil der Darstellung des adhäsiven Verbundes mit dem konfokalen Laser-
Raster-Mikroskop (CLSM) ist die nondestruktive Analyse der Proben in einer feuchten 
Umgebung, bei der Trocknungsartefakte weitestgehend vermieden werden [Watson et 
al. 1991]. Demgegenüber steht die Visualisierung des adhäsiven Verbundes mit dem 
Raster-Elektronen-Mikroskop (REM). Jedoch kann die detaillierte Analyse der einzelnen 
Komponenten bei der Anwendung dieses Verfahrens mit Schwierigkeiten verbunden 
sein, da einzelne Komponenten adhäsiver Befestigungssysteme durch ihre ähnliche 
Zusammensetzung nicht immer unterschieden werden können [Van Meerbeek et al. 
2000]. Zudem soll die Auflösung limitiert sein. Weiterhin müssen im Herstellungsprozess 
das Dentin im Hochdruckvakuum mit hochkonzentrierten Säuren konditioniert und 
deproteinisiert und die Proben getrocknet werden. Infolgedessen kann es zu einer 
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Schädigung der mikromorphologischen Verbundschicht und zu Veränderungen der 
Hybridschichtformation kommen [Arrais et al., 2009], sodass die Infiltration der 
Adhäsivsysteme in das Dentin ungenügend ist oder Informationen verfälscht dargestellt 
sind [D‘Souza et al. 1999; Van Meerbeek et al. 2000].  
. 
7.2 Diskussion der Ergebnisse 
 
Die drei Hypothesen der vorliegenden Studie müssen abgelehnt werden, da die 
Haftfestigkeit der Faserstifte im Wurzelkanal signifikant sowohl von der 
Adhäsionsstrategie als auch von der eingesetzten Spüllösung beeinflusst wird.  Darüber 
hinaus konnte eine signifikante Wechselwirkung zwischen der Adhäsionsstrategie und 
der verwendeten Spüllösung, sowie lokationsabhängige Beeinflussung der Haftwerte 
innerhalb eines Wurzelkanals beobachtet werden.  
 
7.2.1 Einfluss des Befestigungsmaterials auf die Ergebnisse 
Die in Kapitel 3 aufgestellte Nullhypothese, dass die Retention der 
Wurzelkanalstifte nicht von der Wahl des Befestigungskomposits abhängig ist, wird durch 
diese Studie widerlegt. In der vorliegenden Untersuchung ergab der Einsatz des 
selbstadhäsiven Systems Adhese DC in Kombination mit dem Befestigungssystem 
Multicore Flow eine deutlich höhere Haftkraft im Vergleich zum selbstadhäsiven Zement 
SmartCem2 und zu dem Komposit CoreX Flow, das mit dem Etch-and-rinse-
Adhäsivsystem XP Bond / Self-Cure Activator angewandt wurde. Mit diesem Ergebnis 
schließt sich die vorliegende Studie den Aussagen früherer Forschungsarbeiten an [Bitter 
et al. 2009; Zicari et al. 2008]. 
Bezüglich der Haftwerte der Befestigungssysteme, die in der vorliegenden Studie 
untersucht wurden, zeigte Multicore Flow mit dem selbstkonditionierenden Primer 
Adhese DC im Ausstoßversuch die höchsten Haftwerte (16,2 MPa) und CoreXFlow mit 
separater Phosphorsäurekonditionierung  und dem Adhäsivsystem XPBond / SelfCure 
Activator die niedrigsten Haftwerte (8,5MPa). Die Konditionierungsart der 
Befestigungssysteme hat demnach einen signifikanten Einfluss auf die Höhe der im 
Ausstoßversuch erzielten Haftwerte. Dies steht im Gegensatz zu einer früheren Studie, 
der zufolge die Art der Dentinkonditionierung bei der Befestigung von faserverstärkten 
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Wurzelstiften keinen Einfluss zeigte [Bitter et al. 2006b]. In einer von Ferrari und 
Mannocci veröffentlichten Studie brachte die Anwendung von 32%iger Phosphorsäure 
zur Konditionierung des Wurzelkanaldentins nach NaOCl unterstützter Aufbereitung  eine 
überproportionale Steigerung der durch das Adhäsiv benetzten Fläche [Ferrari et al. 
2000]. Im Gegensatz dazu wiesen Zicari et al. in ihrer Untersuchung zur Befestigung von 
Faserstiften im Wurzelkanal mit selbstätzenden Materialien (Panavia21EX / EDPrimer, 
Kuraray), (ClearfilEsthetic Cement /Clearfil ED PrimerII, Kuraray), mit dem Etch-and-
rinse-System (VariolinkII / Excite DSC, Ivoclar Vivadent) oder selbstadhäsiven Systemen 
(RelyX Unciem, 3M ESPE und GC-experimental, GC Corporation) nach, dass die 
selbstkonditionierenden Befestigungsmaterialien signifikant höhere Haftwerte aufwiesen 
[Zicari et al. 2008]. Die Autoren nehmen an, dass der Zusatz des Monomers 10-MDP und 
dessen chemische Reaktion mit dem Hydroxylappatit des Dentins ein Grund für die 
erhöhten Haftwerte dieser Materialien sein könnte [Zicari et al 2008].  
SmartCem2 (9.2MPa) unterschied sich jedoch nicht von CoreXFlow mit XPBond / 
SelfCure Activator (8,5 MPa), was sich mit den Ergebnissen von Mazzoni et al. deckt 
[Mazzoni et al. 2009]. Die Autoren untersuchten die Haftkraft sowohl von selbstadhäsiven 
Befestigungsmaterial RelyX Unicem als auch von Etch-and-Rinse-Systemen Core X 
Flow/XP Bond und konnten keine signifikanten Unterschiede feststellen.  Mit diesem 
Befund steht die vorliegende Arbeit jedoch im Gegensatz zu Aussagen früherer 
Forschungsarbeiten [Bitter et al. 2009; Zicari et al. 2008]. Die Autoren untersuchten 
sowohl die Haftkraft von selbstadhäsiven Zementen als auch von Etch-and-rinse-
Adhäsivsystemen bei der Verankerung von glasfaserverstärkten Wurzelkanalstiften 
[Bitter et al. 2009] und stellten fest, dass der selbstadhäsive Zement RelyX Unicem im 
Vergleich zu den anderen getesteten Systemen die höchste Haftkraft entwickelte. 
Auffällig war, dass diese höheren Haftwerte trotz einer nur sporadisch nachzuweisenden 
Hybridschicht und einzeln auftretender, kompositgefüllter Dentintubuli registriert wurde. 
Ausschlaggebend dafür ist die chemische Interaktion des Hydroxylapatits mit dem 
Befestigungszement, die die Haftung bewirkte. In der vorliegenden Arbeit zeigten sich in 
der CLSM-Analyse der Dentin-Komposit-Verbundschicht von SmartCem2 nur wenige 
Kunststoffzapfen und es war kaum eine Hybridschicht darstellbar (Abb. 23a-c). Die 
niedrigeren Retentionswerte in der SmartCem2-Gruppe beruhen vermutlich auf der 
eingeschränkten Fähigkeit des Materials das Dentin zu demineralisieren und zu 
infiltrieren. Der initial niedrige pH-Wert und die höhere Viskosität des selbstadhäsiven 
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Zementes im Vergleich zu einem selbstkonditionierenden Primer, könnten erklären, 
warum  kaum eine Hybridschicht am Wurzelkanaldentin im CLSM nachzuweisen war. 
Anderseits muss berücksichtigt werden, dass die Ergebnisse von RelyX Unicem nicht mit 
denen von SmartCem2 verglichen werden können, da die Haftwerte der selbstadhäsiven 
Zemente wegen ihrer unterschiedlichen Zusammensetzungen variieren können 
[Monticelli et al. 2008; Radovic et al. 2008]. Die mikromechanischen Eigenschaften 
verschiedener selbstadhäsiver Zemente wurden in einer weiteren Studie miteinander 
verglichen. SmartCem2 zeigte geringere Vickers Härte im Vergleich zum selbstadhäsiven 
Befestigungszement RelyX Unicem [Ilie et al. 2012]. Auch nach künstlicher Alterung 
adhäsiven Verbundes zeigten einige weitere Studien, dass die selbstadhäsiven Zemente 
beim hydrolytischen Abbau ihrer Polymermatrix variieren und nicht auf die gleiche Art und 
Weise reagieren [Marchesi et al. 2013; Mazzoni et al. 2009; Roedel et al. 2016]. 
Es scheinen produktspezifische Unterschiede bei den selbstadhäsiven Zementen 
zu sein, die zu den differierenden Ergebnissen geführt haben können. 
Generell muss kritisch angemerkt werden, dass in der vorliegenden Studie zwei 
verschiedene Glasfaserstifte, die von den Herstellern der Befestigungssysteme zur 
Verfügung gestellt wurden, zum Einsatz kamen. Aus diesem Grund kann eine mögliche 
Beeinflussung der Ergebnisse durch die Verwendung zweier unterschiedlicher 
Glasfaserstifte nicht vollständig ausgeschlossen werden. Interessanterweise gab es bei 
unterschiedlicher Lichttransmission von glasfaserverstärkten Stiften signifikante 
Unterschiede [Goracci et al. 2008].  Dennoch erschien es wichtig, sich nach den 
Herstellerempfehlungen zu richten, um mögliche Inkompatibilitäten zwischen den 
Materialien zu minimieren. Nur auf diese Weise kann das volle Potenzial jedes Systems 
unter Laborbedingungen bewertet werden [Radovic et al. 2008.] 
 
 
7.2.2 Einfluss der Spüllösung auf die Ergebnisse 
Nach durchgeführter Stiftbettpräparation sind die Dentinflächen mit voluminöseren 
Sealer- und Guttapercharesten sowie Geweberückständen bedeckt, die die Haftung von 
Adhäsiven reduzieren können [Serafino et al. 2004; Predigao et al. 2007]. Daher ist vor 
der adhäsiven Stiftbefestigung die Reinigung mit geeigneten Spülprotokollen notwendig.  
In der vorliegenden Untersuchung zeigten die verwendeten Spüllösungen in 
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Abhängigkeit von der Adhäsionsstrategie einen signifikanten Einfluss auf den 
Haftverbund. Es konnte Beeinflussung der Haftwerte durch die unterschiedlichen 
Spülprotokolle festgestellt werden, welche jedoch sehr systemspezifisch war. Der 
Haftwert bei der Anwendung des selbstadhäsiven Zements SmartCem2 stieg bei IP4 
(EDTA 18 % + NaOCl 5,25 %) signifikant an, blieb dabei jedoch vergleichbar mit IP3 
(NaOCl 1 %) (vgl. Tab. VII). Es zeigte sich in der Kontrollgruppe (IP1) zwar keine 
Hybridschichtausbildung und keine Kunststoffzapfen, bei IP4 (EDTA 18 % + NaOCl 5.25 
%) und IP3 (NaOCl 1%) jedoch waren zahlreiche mit Kunststoff penetrierte Dentintubuli 
vorzufinden (Abb.23a-c). Dieses Ergebnis könnte darauf hinweisen, dass die 
Schmierschichtentfernung, nach der Stiftbettpräparation mit EDTA (18%) und 
hochkonzentriertem Natriumhypochlorit (5,25%), sowie mit ultraschallaktiviertem 
Natriumhypochlorit (1%) für das Befestigungssystem SmartCem2 von Vorteil ist. 
Spülllösungen für Self-etch-Systeme 
Wird die Anwendung der Spülprotokolle bei dem Self-etch-System (AdheSE DC / 
MultiCore Flow) betrachtet, so kann festgehalten werden, dass keine bedeutenden 
Variationen der Bindungsstärken zu verzeichnen waren. Diese Erkenntnis entspricht den 
Ergebnissen früherer Studien [Fawzi et al. 2010; Zhang et al. 2008]. Zhang et al. konnten 
keine signifikanten Unterschiede der Haftwerte für Clearfil SE Bond und Clearfil DC Bond 
bei der ultraschallaktivierten Spülung mit NaOCl (5,25%) und EDTA (17%) feststellen. 
Einige Autoren vermuten, dass durch den Einsatz von Ultraschall und hoch konzentrierter 
Phosphorsäure die Schmierschicht im Wurzelkanal wirkungsvoller konditioniert und im 
Ergebnis bessere Haftfestigkeiten erzielt werden können [Zhang et al. 2008]. Im 
Gegensatz zu den erwähnten Ergebnissen konnte in einer anderen Untersuchung das 
Stiftbett durch die Konditionierung mit Phosphorsäure nicht wirkungsvoll gesäubert 
werden [Serafino et al. 2004]. Auffallend ist, wenn auch geringfügig, dass die höchsten 
Retentionswerte bei der ultraschallaktivierten Vorbehandlung der Kanaloberfläche mit 1 
%igem Natriumhypochlorit festgestellt wurden, was sich mit den Ergebnissen einer 
weiteren Studie von Fawzi et al. deckt [Fawzi et al. 2008]. Es ist zu vermuten, dass 
Natriumhypochlorit aufgrund seiner proteolytischen Aktivität  bei Raumtemperatur die 
Wurzelkanaloberfläche durch die Schmierschicht (50 Vol% Mineralien, 30 Vol% Kollagen) 
so konditionieren konnte, dass die  säurelöslichen Monomere des 
selbstkonditionierenden Systems durch die Schmierschicht hindurch die wassergefüllten 
Kanälchen der Dentinoberfläche vergrößern und mit ihnen eine Bindung eingehen 
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konnten [Inaba et al. 1996]. Dies steht im Gegensatz zu anderen Studien, wo die 
Retentionswerte des selbstkonditionierenden Systems Clearfil 1 SE Bond durch die 
Anwendung von Natriumhypochlorit negativ beeinflusst wurden [Ercan et al. 2009; 
Santos et al. 2006].  
In der Literatur wurde bereits über einen Unterschied in der 
Reaktionsempfindlichkeit der Adhäsivsysteme in Bezug auf den oxidierenden Effekt von 
NaOCl berichtet [Toledano et al. 2002], was eine mögliche Erklärung sein könnte. Auch 
in der vorliegenden Untersuchung hat vermutlich das selbstkonditionierende System 
Adhese DC nicht empfindlich gegen das NaOCl reagiert, da es keine signifikanten 
Unterschiede zwischen den Spülprotokollen gab, obwohl sich in den Versagensmodi 
deutlich weniger adhäsive Frakturlinien zwischen dem Befestigungsmaterial Multicore 
Flow und dem Wurzeldentin darstellten. Das Verschieben der Versagensmodi kann für 
eine Verbesserung des Haftverbundes sprechen. Hier lagen die Defizite vermutlich – wie 
auch in anderen Studien dargestellt – in dem Haftverbund zwischen Befestigungsmaterial 
und Faserstift [Zhang et al. 2008].  
Spüllösungen für Etch-and-Rinse-System 
Auch über die Effektivität der Spülung mit EDTA und NaOCl bei der 
Schmierschichtentfernung wurde in der Literatur bereits berichtet. Gu et al. untersuchten 
in ihrer Forschungsarbeit die Effektivität der Spülungen mit EDTA, NaOCl und NaCl bei 
der Schmierschichtentfernung sowie die lokalisationsabhängigen Haftwerte eines 
selbstkonditionierenden Adhäsivsystems (Panavia F) und zeigten, dass EDTA wirksam 
die Schmierschicht von der Dentinoberfläche und den Dentintubuli, entlang des 
Stiftbettes entfernt. Die Spülung mit NaOCl war in der Untersuchung im Vergleich zu 
EDTA hinsichtlich der Schmierschichtentfernung weniger wirksam. Es zeigten sich im 
Vergleich zu EDTA kürzere und unregelmäßigere Kunststofftags, besonders in apikalen 
Bereichen. Diese Feststellungen korrelierten auch mit den höheren Haftwerten der EDTA-
Gruppen. Jedoch konnten durch die Spülung mit NaOCl im Durchschnitt höhere 
Haftwerte erzielt werden als mit NaCl [Gu et al. 2009].  
Betrachtet man das kombinierte Spülen mit EDTA und NaOCl in seiner Wirkung 
auf den adhäsiven Haftverbund, so lassen sich in der Literatur Studien finden, bei denen 
zum Teil eine Erhöhung der Haftkraft festgestellt wird [Toledano et al. 2002; Van der Sluis 
et al. 2005; Soares et al. 2008; Bitter et al. 2009],  die Haftkraft teilweise aber auch negativ 
beeinflusst wurde [Santos et al. 2006]. Auch diese Widersprüche könnten auf 
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Veränderungen in der Dentinstruktur oder auf die unterschiedliche Spüldauer der 
Lösungen zurückgeführt werden.  
Eine weitere Untersuchung weist bei dem Kompositmaterial CoreX Flow mit der 
Adhäsivkombination XP Bond/Self-Cure Activator eine ausgeprägte Hybridschicht mit 
zahlreichen Kunststoffzapfen auf [Bitter et al. 2012], die den Beobachtungen aus den 
CLSM-Untersuchungen dieser Studie entsprechen. In der vorliegenden Untersuchung  
ließen sich in der qualitativen CLSM-Analyse der Dentin-Komposit-Verbundschicht nach 
der Applikation von 18%igem EDTA  gefolgt von 5,25%igem NaOCl (IP4) trichterförmige 
Kunststoffzapfen mit breiter Basis und schmalen Enden darstellen (Abb. 21b). Auch 
Beobachtungen aus früheren REM-Untersuchungen bestätigen die genannten 
Darstellungen [Fawzi et. al. 2010]. Diese Feststellungen stehen jedoch im Widerspruch 
zu den in der vorliegenen Studie ermittelten, niedrigeren Retentionswerten der 
CoreXFlow-Gruppe. Die Haftwerte von IP4 für das Etch-and-rinse-Adhäsivsystem 
deutlich niedriger. Dies bedeutet, dass eine Vorbehandlung des Dentins mit 18%-EDTA 
und 5,25 %igem NaOCl vermutlich zu einer zu starken Demineralisation führt, so dass. 
sich durch das Spülprotokoll die chemische Struktur des Dentins so zu verändern 
[Özdemir et. al. 2012] scheint, dass eine optimale Haftung, insbesondere in Kombination 
mit Phosphorsäure, gefährdet sein könnte [Perdigao et. al. 2001]. Demzufolge kann das 
obengenannte Protokoll für Etch-and-rinse-Adhäsivsysteme nicht empfohlen werden.  
Eine weitere mögliche Erklärung für die schlechteren Haftwerte könnte eine insuffiziente 
Feuchtigkeitskontrolle in der Tiefe des Wurzelkanals sowie unkontrollierte Applikation des 
Zementes in den engen Wurzelkanalbereichen in Betracht gezogen werden [Morris et al. 
2001; Ari et al. 2003; Erdemir et al. 2004; Lai et al. 2001]. Die durch niedrige 
Oberflächenspannung verbliebene Spüllösung kann trotz sorgfältiger Papiertrocknung im 
engen Kanal nicht vollständig entfernt werden, so dass es schwierig sein kann, die 
Spüllösung durch das Adhäsivsystem zu verdrängen.  
Über die Effektivität der passiven Ultraschallaktivierung mit NaOCl bei der 
Schmierschichtentfernung und der Beseitigung der Dentinspäne von den 
Wurzelkanaloberflächen wurde berichtet [Sluis et al. 2005; Gu et al. 2009], was sich in 
höheren Haftwerten widerspiegelt. Jedoch kann dieser signifikante Einfluss nicht auf alle 
Befestigungssysteme ausgedehnt werden. So wurde aufgezeigt, dass NaOCl durch 
seine oxidierende Wirkung mit Materialien unterschiedlicher Adhäsionsstrategien in der 
Empfindlichkeit variiert [Toledano et al. 2002]. In der vorliegenden Untersuchung erwies 
sich die passive Ultraschallaktivierung mit 1%igem NaOCl (IP3) bei Verwendung des 
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Befestigungskomposits, welches mit einem Etch-and-rinse-Adhäsivsystem appliziert 
worden war (CoreXFLow/XPBond), als wirkungsvoll. Auffällig ist bei diesem Spülprotokoll 
der Aspekt, dass die Versagensraten eine erhebliche Reduktion der Frakturen zwischen 
Befestigungskomposit und Dentin zeigten (vgl. Tab.VIII). Offenbar beruhen die höheren 
Retentionswerte auf der Tatsache, dass durch die passive Ultraschallaktivierung mit 
1%igem NaOCl die Schmierschicht entfernt werden kann, was sich wiederum für das 
Etch-and-rinse-System als vorteilhaft erwies. Darüber hinaus kann offensichtlich in dieser 
Untersuchung die oxidierende Wirkung des 1%igen NaOCl bei dem Etch-and-rinse-
System als vernachlässigbar bewertet werden, wenn das Stiftbett anschließend mit 
destilliertem Wasser gespült oder Phosphorsäure appliziert wird. Dennoch steht diese 
Annahme im Gegensatz zu einer anderen Untersuchung, wo die Ultraschallreinigung sich 
nur in Kombination mit einer EDTA-Spüllösung als effektiv erwies [Coniglio et al. 2008]. 
Chlorhexidin kann als Spüllösung vor der Befestigung von adhäsiven 
Restaurationen eingesetzt werden, soll die Fähigkeit besitzen Matrixmetalloproteinasen 
(MMPs) in den Wurzelkanälen zu hemmen [Breschi et al. 2010]. Als MMP-Inhibitor soll 
es die Degradation der Hybridschicht durch MMPs aufhalten und zur Langlebigkeit des 
Verbundes von Dentin und Befestigungsmaterial beitragen [De Munck et al. 2009]. Es 
wird angenommen, dass eine Inhibierung der MMPs auf den Zink-Kationen Besitz von 
CHX zurückzuführen ist [Gendron et al. 1999]. Die Spülung des Stiftbettes mit 2 %igem 
CHX hatte jedoch in der vorliegenden Studie keinen signifikanten Einfluss auf die initialen 
Haftfestigkeiten aller untersuchten Befestigungssysteme im Vergleich zur Kontrollgruppe 
(Tab. VII), was den Ergebnissen vorangegangener Untersuchungen entspricht [Cecchin 
et al. 2011; Lindblad et al. 2010; Lindblad et al. 2012]. Eine negative Auswirkung von 
CHX auf die Haftung am Dentin konnte ebenfalls nicht registriert werden. Im Gegensatz 
dazu zeigten andere Studien eine bessere Haftung von Kompositen bei Milch- und 
bleibenden Molaren, die zusätzlich mit Phosphorsäure konditioniert wurden [Breschi et 
al. 2010; Hebling et al. 2005]. Bei der genannten Untersuchung von Hebling et al. wurden 
die Milchzähne für sechs Monate in vivo belassen und anschließend extrahiert, so dass 
der beschrieben Effekt der MMP-Inhibition vermutlich nur bei Testung der 
Langzeithaftung zum Tragen kommen könnte.  
Eine mögliche Interaktion zwischen NaOCl und CHX [Krishnamurthy und 
Sudhakaran 2010] wurde versucht durch Spülung mit Aqua dest. nach dem Einsatz von 
NaOCl zu minimieren. 
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Spülung mit EDTA (18 %) und 
NaOCl (5,25 %) die Haftfestigkeit des selbstadhäsiven Zements signifikant steigert. Dies 
wird durch die Ausbildung zahlreicher Kunststoffzapfen in der CLSM-Analyse im 
Vergleich zur Kontrollgruppe untermauert. Das gleiche Spülprotokoll beeinflusst jedoch 
das Etch-and-rinse-System negativ, verglichen mit der Kontrollgruppe. Demgegenüber 
erhöht das Spülprotokoll IP3 (NaOCl 1 %), die Haftwerte des Etch-and-rinse-Systems 
wesentlich, verglichen mit allen weiteren in dieser Studie untersuchten IPs. 
Daraus lässt sich ableiten, dass jede Adhäsivstrategie ein bestimmtes, 
angepasstes Spülprotokoll erfordert.  
 
7.2.3 Diskussion der Versagensmodi 
Die Analyse der Versagensmodi sollte die Defizite im Haftverbund der 
untersuchten Materialien aufzeigen und Rückschlüsse auf Schwachstellen des 
Haftverbundes geben. Die Versagensmodi wurden sowohl vom Befestigungsmaterial als 
auch vom Spülprotokoll signifikant beeinflusst. Die Materialien Multicore Flow, CoreX 
Flow und SmartCem wiesen unterschiedliche Brucharten auf: adhäsiv zwischen Stift und 
Komposit, adhäsiv zwischen Dentin und Komposit und gemischte Brüche. Nur das 
Material Multicore Flow in Verbindung mit Adhese DC zeigte kohäsive Brüche innerhalb 
des Stiftes. Es ist zu vermuten, dass bei diesen Proben die Haftkraft zum Dentin sowie 
zum Stift größer ist als die Eigenstabilität des Stiftes. Diese Vermutung wird durch die 
höheren Haftwerte des Materials bestätigt, allerdings machten die kohäsiven Brüche nur 
4,7 % aller Proben in dieser Gruppe aus, sodass dieser Befund als nicht relevant 
betrachtet werden sollte. Außerdem ist zu verzeichnen, dass beim Einsatz von 
CoreXFlow bei passiver Ultraschallaktivierung mit 1%igem NaOCl ein signifikanter 
Rückgang der adhäsiven Brüche zwischen Komposit und Dentin identifiziert werden. 
Auch bei SmartCem2 traten bei IP3 (NaOCl 1 %) die adhäsiven Brüche zwischen Stift 
und Komposit bei der Hälfte aller Proben auf (Vgl Tab VIII). Dies deutet darauf hin, dass 
besonders der Verbund des Stiftes zu den Befestigungsmaterialien die Schwachstelle 
darzustellen scheint, die Komposithaftung von CoreX Flow und SmartCem2 am Dentin 
verbessert wurde, wodurch die Effizienz der passiven Ultraschallaktivierung bei der 
Schmierschichtentfernung bekräftigt wird. Interessanterweise treten bei den beiden 
Befestigungssystemen bei IP5 (CHX2 %) die adhäsiven Brüche zwischen Dentin und 
Komposit besonders häufig auf (CoreXFlow: 78,3 %; SmartCem2: 51,7 %). Offensichtlich 
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hat bei der Spülung mit CHX die Dentin-Komposit-Verbundzone versagt, weshalb CHX 2 
% bei diesen beiden Systemen als effiziente Spüllösung in Frage gestellt wird [Bitter et 
al. 2014]. 
Die unterschiedlichen system- und spülungsabhängigen Ergebnisse 
verdeutlichen, dass weitere In-vitro- und In-vivo-Studien benötigt werden, um 
allgemeingültige Empfehlungen hinsichtlich langfristiger Haftfestigkeiten bei der 
Anwendung der untersuchten Befestigungssysteme in Kombination mit den verwendeten 
Spülprotokollen machen zu können. 
 
7.2.4 Einfluss der Lokalisation auf die Ergebnisse 
Die Haftwerte der drei untersuchten Befestigungssysteme waren im apikalen Bereich des 
Wurzelkanals signifikant erhöht.        
 Diese Ergebnisse stehen im Gegensatz zu Studien, die feststellten, dass die 
Haftwerte im apikalen Bereich geringer im Vergleich mit dem koronalen Anteil der Wurzel 
sind [Aksornmuang et al. 2005, Bouillaguet et al. 2003, D'Arcangelo et al. 2008, Wang et 
al. 2008] und die Befestigung hier weniger berechenbar ist [Goracci et al. 2007]. Vielfach 
wurde die abnehmende Dentintubulidichte für die verminderte Haftung im apikalen Drittel 
als ein entscheidender Aspekt in Betracht gezogen [Camargo et al. 2007]. Ferrari et al. 
haben dargestellt, dass die Hybridschicht eng mit der Tubulidichte zu korrelieren scheint 
und in koronalen Dentinbereichen ausgeprägter als in apikalen Dentinbereichen ist 
[Ferrari et al. 2000a]. Einige aktuellere Untersuchungen berichteten, dass die Haftwerte 
innerhalb des Wurzelkanals nicht variieren [Goracci et al. 2004, Foxton et al. 2005]. Die 
Ergebnisse der vorliegenden Studie stimmen mit denen von Muniz et al. und Gaston et 
al. überein, die im apikalen Drittel höhere Haftfestigkeitswerte als in anderen Bereichen 
des Wurzelkanals messen konnten. In den Untersuchungen zeigten sich ähnlich den 
Ergebnissen dieser Studie die höchsten apikalen Werte insbesondere bei  
selbstätzenden Systemen, so dass man annehmen kann, dass die selbstätzenden 
Systeme weniger empfindlich auf die Wurzelkanaltiefe und Tubulidichte reagieren als die 
Total-etch-Systeme. Entscheidender als die Tubulidichte soll das Vorhandensein eines 
infiltrierbaren Dentinbereichs sein [Bitter et al. 2006; Foxton et al. 2005; Gaston et al. 
2001].  
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Ein weiterer Faktor, der die höheren Haftwerte im apikalen Wurzelbereich erklären 
könnte, ist die Tatsache, dass man im Rahmen der endodontischen Behandlung  die 
anatomisch konische Form des Kanals im koronalen Drittel stärker verbreitert um die 
Penetration der Spüllösung zu erleichtern [Becker & Woollard, 2001]. Die koronalen 
Bereiche könnten mehr mit Spüllösungen in Kontakt kommen wodurch strukturelle 
Dentinmodifizierungen nicht ausgeschlossen werden können. Des Weiteren benötigen 
die koronalen Bereiche aufgrund der konischen Präparation im Vergleich zum apikalen 
Drittel ein größeres Volumen an Befestigungsmaterial, wodurch ein Spannungsanstieg 
an der Adhäsiv-Dentin-Grenzfläche während der Polymerisationsschrumpfung auftreten 
könnte [Patierno et al. 1996; Frankenberger et al. 2000]. Dies kann für die Adhäsion 
insbesondere in Anbetracht des hohen C-Faktors im Wurzelkanal kritisch sein [Morris et 
al. 2001; Bouillaguet et al. 2003; Scotti et al. 2003]. Aufgrund der Retentionswerte in 
apikalen Wurzelabschnitten ist anzunehmen, dass die Härtung des 
Befestigungsmaterials mit der Polymerisationslampe im apikalen Bereich des 
Faserstiftes nicht eingeschränkt wurde und das Befestigungsmaterial trotz der 
Entfernung von der Lichtquelle effektiv polymerisieren konnte. Dennoch stellen einige 
Autoren die Fähigkeit der Lichtleitung durch den Glasfaserstift und die optimale 
Polymerisation von Befestigungsmaterialien in Frage [Ferrari et al. 2001; Morris et al. 
2001; Scotti et al. 2003]. Es ist zu betonen, dass die verwendeten 
Befestigungsmaterialien einen dualen Härtungsmechanismus aufweisen. Bereiche, die 
das Licht möglicherweise nicht erreichen konnte, wurden vermutlich chemisch 
polymerisiert. 
Betrachtet man die apikalen Ergebnisse im Vergleich zu den festgestellten 
koronalen Werten, so muss man betonen, dass diese zwar statistisch signifikant sind, 
sich jedoch in einem relativ geringen Ausmaß (um ca. 2 MPa) unterscheiden und für den 
klinischen Alltag in ihrer Signifikanz relativiert werden sollten. 
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8 Schlussfolgerungen 
In der vorliegenden Studie wurden alle  drei Arbeitshypothesen widerlegt. Die 
Retentionswerte der befestigten Wurzelstifte wurden sowohl durch die angewandten 
Spülprotokolle als auch durch die unterschiedlichen Adhäsionsstrategien beeinflusst. Die 
Haftwerte variierten je nach Lokalisation innerhalb des Wurzelkanals.  
 Den Daten der vorliegenden Studie kann entnommen werden, dass die 
selbstkonditionierenden Systeme beim Einsetzen der intrakanalären Stifte im 
Wurzelkanal im Vergleich  zu Etch-and-rinse-Adhäsiven Vorteile aufweisen. Ältere 
Studien bestätigen diese Einschätzung [Bitter et al. 2006a; Bitter et al. 2009b; Bitter et al. 
2012b; Sterzenbach et al. 2012a]. Die Nutzung des Self-etch Adhäsivsystems Adhese 
DC in Kombination mit MulticoreFlow zeigte höhere Haftwerte als die Verwendung des 
Etch-and-rinse-Adhäsivsystems XP Bond/SCA/CoreX Flow oder des selbstadhäsiven 
Befestigungszementes SmartCem2 unabhängig von der Vorbehandlung und kann daher 
für die Zementierung von faserverstärkten Stiften empfohlen werden. Verantwortlich für 
die höheren Haftwerte von selbstkonditionierenden Befestigungsmaterialien könnte 
neben der verringerten Techniksensitivität die geringere Kontraktionsspannung bei der 
Polymerisation dieser Materialien im Vergleich konventionellen Befestigungssystemen 
sein [Frassetto et al. 2012]. Befestigungsmaterialien mit einer hohen Schrumpfung 
produzieren bei der Befestigung im Wurzelkanal niedrigere Haftwerte [Sarkis-Onofre et 
al. 2014], da ein konisch gestalteter Wurzelkanal und der hohe C-Faktor  für die hohen 
Kräfte verantwortlich sind, die auf den adhäsiven Verbund  im Wurzelkanal einwirken.  
 Des Weiteren kann basierend auf den vorliegenden Ergebnissen angenommen 
werden, dass jedes Befestigungssystem für die optimale Haftfestigkeit ein spezifisch 
angepasstes Spülprotokoll benötigt. Eine Vorbehandlung des Wurzelkanals mit 
niedrigkonzentriertem NaOCl (1 %) führte durchgängig zu Haftwertsteigerung der 
Faserstifte. Daher kann empfohlen werden, nach der Stiftbettpräparation eine finale 
Spülung mit ultraschallaktivierten NaOCl 1 % des Kanals gefolgt von Aqua dest. bei der 
Nutzung von Etch-and-rinse-Adhäsivsystemen oder selbstkonditionierenden Systemen 
vorzunehmen.  
Vor diesem Hintergrund ist die Durchführung weiterer In-vitro- und In-vivo-Studien 
angezeigt, um die Haftfestigkeiten der Befestigungssysteme in Kombination mit den 
8 Schlussfolgerung  91 
verschiedenen Spülprotokollen zu untersuchen, gerade auch in Hinblick auf die 
Dauerhaftigkeit des Haftverbundes. 
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